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Pacote de medidas técnicas
HEARTS

A cada ano, as doencas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por
mais mortes que qualquer outra causa. Mais de trés quartos das mortes
relacionadas a cardiopatias e acidente vascular cerebral (AVC) ocorrem em
paises de baixa e média renda.

O pacote técnico HEARTS, o qual compreende seis modulos e um guia de
implementacéao, apresenta uma abordagem estratégica para a melhoria

da saude cardiovascular. Este pacote auxilia os ministérios da salde a
fortalecerem o manejo das DCV na atencéao primaria e esta alinhado com o
Pacote de intervencdes essenciais para doencas nao transmissiveis (PEN, na
sigla em inglés) da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Os moédulos que compdem o pacote HEARTS destinam-se a elaboradores de
politicas publicas e gestores de programas em diferentes niveis dos ministérios
da saude que sejam capazes de influenciar a prestacao de servigos de atencao
primaria relacionados com o manejo das DCV. As diferentes sec6es de cada
maédulo sao voltadas para niveis especificos do sistema de saulde e diferentes
grupos de profissionais de saude. Todos os médulos deverao ser adaptados ao
contexto nacional.

As pessoas que tirarao maior proveito dos médulos sao:

» Ambito nacional — formuladores de politicas para doencas nao
transmissiveis (DNT) do Ministério da Saude responsaveis por:
o elaboracao de estratégias, politicas e planos relacionados com a prestacao
de servigos para DCV;

o definicao de metas nacionais relativas as DCV, monitoramento do progresso
e notificacao.

« Ambito subnacional — gestores de programas de satide/DNT
responsaveis por:
o planejamento, treinamento, implementacdo e monitoramento da prestacéo de
Servigos.
« Ambito da atencdo primaria — gestores de estabelecimento e instrutores
de atencao primaria a saude responsaveis por:
o designacao de tarefas, organizacéo de treinamento e garantia do bom
funcionamento do estabelecimento;

o coleta de dados do estabelecimento sobre os indicadores de progresso rumo
as metas relativas as DCV.

HEARTS: Evidéncias: protocolos de tratamento baseados em evidéncias



MODULOS DO PACOTE DE MEDIDAS TECNICAS HEARTS

Quem sao os destinatarios?

5 O que inclui? =
Modulo 4 . . Atencao
Nacional |Subnacional .
primaria
Apresenta informagdes sobre os quatro
abitos fatores de risco comportamentais para as
saudaveis: DCV. Descreve intervengdes breves com \/ \/
aconselhamento a | um enfoque no aconselhamento sobre
pacientes fatores de risco e incentivo a adogéo de

habitos saudaveis.

E vidéncias:

protocolos de
tratamento
baseados em
evidéncias

Série de protocolos para padronizacao
da conduta clinica no manejo da
hipertensao e do diabetes.

A Cesso a

medicamentos
e tecnologias

Informagdes sobre aquisicao de
medicamentos e tecnologias para as
DCV, e quantificagao, distribuicao,
administracdo e manuseio de insumos no
ambito do estabelecimento.

essenciais
Informagdes sobre uma abordagem de
isco: manejo | fisco total para conduzir a estratificagdo do \/ \/
da DCV baseado risco e manejo das DCV. Inclui gréaficos de
no risco risco especificos para cada pais.

rabalho de

equipe como base
para a atengcao

Orientacao e exemplos de atencao
baseada em trabalho de equipe e
redistribuicdo de tarefas relacionadas com
a atencdo a pacientes com DCV. Contém
também recursos para treinamento.

@istemas de

monitoramento

Informagdes sobre métodos de
monitoramento e notificagdo na
prevencédo e no manejo das DCV. Contém
indicadores padronizados e ferramentas
de coleta de dados.

—_

A sigla HEARTS (que em inglés significa “cora¢des”) representa:
Health-lifestyle counseling (aconselhamento aos pacientes sobre habitos saudaveis)
Evidence-based protocols (protocolos de tratamento baseados em evidéncias)

Access to essential medicines and technology (acesso a medicamentos e tecnologias esenciais)

Risk-based CVD management (manejo das doengas cardiovasculares com base na estratificagdo de risco)
Team-based care (atengdo baseada no trabalho em equipe)
Systems for monitoring (sistemas de monitoramento)

HEARTS: Evidéncias: protocolos de tratamento baseados em evidéncias







Introducao

Em muitos paises de baixa e média renda, ha uma grande discrepancia entre as
recomendagodes baseadas em evidéncias e a pratica atual. O tratamento dos principais
fatores de risco para DCV ainda esta abaixo do ideal, € somente uma minoria dos
pacientes tratados alcanca as metas de pressao arterial (PA) e de niveis sanguineos de
glicose e colesterol.

Em outras areas, pode haver tratamento excessivo com o uso de protocolos ndo
baseados em evidéncias. O objetivo do uso de protocolos de tratamento padronizados
€ melhorar a qualidade da atencéo clinica, reduzir a variabilidade clinica e simplificar
as opgdes de tratamento, sobretudo na atencao primaria & satde. E possivel elaborar
protocolos de tratamento padronizados pelo preparo de novas diretrizes terapéuticas
nacionais ou pela adaptacado ou adocéo de diretrizes internacionais.

O moddulo Evidéncias: protocolos de tratamento baseados em evidéncias usa o
rastreamento e tratamento da hipertenséo e do diabetes como ponto de entrada para
controle de fatores de risco cardiovasculares, prevencao de danos a érgaos-alvo e
reducao da morbidade e mortalidade prematura. O médulo Risco cardiovascular:
manejo das DCV com base na estratificagdo do risco contém uma estratégia
abrangente e baseada no risco para o manejo integrado da hipertensdo, do diabetes e
do nivel elevado de colesterol.

Este médulo inclui pontos de pratica clinica e protocolos ilustrativos para:

1. deteccéo e tratamento da hipertensao;
2. deteccéo e tratamento do diabetes tipo 2;
3. identificacdo de emergéncias basicas — atencao e referéncia.

O pacote HEARTS enfatiza a adaptacao, a divulgacédo e o uso de uma série
padronizada de protocolos simples de manejo clinico, que devem ser especificos para
o medicamento e a dose, além de incluir um nucleo basico de medicamentos. Quanto
mais simples forem os protocolos e as ferramentas de manejo, maior é a probabilidade
de que sejam usados corretamente e de que o programa alcance suas metas.

O uso de um algoritmo padronizado € decisivo para o éxito porque:

* permite a delegacao de tarefas, fazendo com que toda a equipe de atencao a
saude seja capaz de apoiar 0s pacientes;

» facilita a logistica em termos de inventario de medicamentos, previsdo de
medicamentos e monitoramento da qualidade;

e permite grandes redugdes do custo de medicamentos;

* permite avaliacdo do impacto;

* simplifica a implementacao de modificagdes dos protocolos, caso necessario.

Uso do moédulo

Este moédulo destina-se aos formuladores de politicas nacionais, gestores de
programas subnacionais e gestores de estabelecimentos de atencao primaria

a saude responsaveis pela adaptacao desses protocolos com alinhamento ao
contexto local. Desse modo, garante-se que somente um protocolo seja usado em
ambito nacional ou, em alguns casos, em ambito subnacional.

HEARTS: Evidéncias: protocolos de tratamento baseados em evidéncias 9



—1 Deteccao e tratamento da

10

hipertensao arterial

E preciso medir a pressao arterial de todos os adultos. Os protocolos de
tratamento apresentados podem ser usados quando ja se sabe que o paciente é
hipertenso ou quando se diagnostica a hipertensdo no estabelecimento de saude.

Quando medir a pressao arterial

A medicao da pressao arterial é a Unica maneira de diagnosticar a hipertenséo,
pois a maioria das pessoas com pressao arterial elevada é assintomatica.

A pressao arterial de adultos deve ser verificada nas consultas de rotina a
estabelecimentos de atencéo primaria a saude, o que inclui todos os adultos que
procuram a unidade pela primeira vez; se estiver normal, deve passar a ser medida
periodicamente (p. ex., a cada 1 a 5 anos). Todo paciente com elevagao da pressao
arterial necessita de acompanhamento imediato, segundo o protocolo.

A medicao e o controle da pressao arterial sdo especialmente importantes em
adultos que:

e ja sofreram um infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral;

* tém diabetes;

e tém doenca renal crénica (DRC);

e sdo obesos;

e usam tabaco;

e tém histéria familiar de infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral.

Como medir a pressao arterial

Os algoritmos efetivos de tratamento da hipertensao dependem da medi¢ao exata
da pressao arterial. As orientacdes para medida sao (7):

e Usar bragadeira de tamanho apropriado, observando as marcacdes para
posiciona-la corretamente no bracgo (se a circunferéncia do brago for > 32 cm, use
uma bracadeira grande).

* Embora na avaliagéo inicial seja preferivel medir a pressao arterial nos dois
bracos e, depois, usar o brago com o valor maior, isso pode nao ser viavel em
uma unidade de atencao primaria lotada.

¢ O paciente deve relaxar durante 5 minutos, sentar-se com as costas apoiadas,
as pernas descruzadas e a bexiga vazia, sem falar.

* Quando uma pessoa tem a pressao arterial medida pela primeira vez, convém
fazer pelo menos duas verificagdes e usar a segunda leitura.

A pressao arterial pode ser medida com um esfigmomandmetro convencional e
estetoscédpio ou com um aparelho eletrénico automatizado. Quando disponivel, o
aparelho eletrénico € preferivel, porque os resultados sdo mais reproduziveis € nao
sao influenciados por variagdes da técnica utilizada ou vieses dos observadores.

Se o estabelecimento de ateng&o primaria a saude tiver eletricidade ou acesso
regular a baterias, considere o uso de um medidor automatizado com leitura

HEARTS: Evidéncias: protocolos de tratamento baseados em evidéncias



digital validado. Se o estabelecimento de atengéo primaria a saude nao dispuser
de eletricidade nem de baterias, sera necessario usar um aparelho manual com
estetoscoépio para medir a pressao arterial (PA).

Diagnéstico da hipertensao

O diagnéstico de hipertensao deve ser confirmado em consulta posterior do
paciente, habitualmente 1 a 4 semanas apos a primeira medicdo. Em geral, faz-se
o diagndstico de hipertensao se, em duas consultas em dias diferentes, houver:

* pressao arterial sistdlica (PAS) > 140 mmHg nos dois dias e/ou
e pressao arterial diastdlica (PAD) > 90 mmHg nos dois dias.

Tratamento da hipertensao

Quem deve receber tratamento para hipertensao?

O tratamento é indicado para adultos com diagndstico de hipertensao, segundo a
definicao anterior (PAS mmHg 140 > mmHg e/ou PAD > 90 mmHg). Pacientes com
PAS > 160 mmHg ou PAD > 100 mmHg podem ter indicacéo de tratamento imediato
apo6s somente uma avaliagéo.

O aconselhamento em relagcado aos modos de vida (alimentacdo saudavel, atividade
fisica, tabagismo e uso nocivo de alcool) € um componente essencial do bom manejo
da hipertenséao e, com frequéncia, € recomendado como primeiro passo para 0s
pacientes com PAS de 130-139 mmHg e/ou PAD de 80-89 mmHg (2) sem outros
fatores de risco para DCV. Entretanto, em lugares onde néo é costume consultar

0 médico regularmente, pessoas que foram aconselhadas somente a modificar
alguns habitos podem nao voltar para a reavaliacao e o tratamento necessario,

0 que acarreta hipertensdo nao controlada e complicagdes associadas (ver mais
informacdes sobre aconselhamento relativo ao estilo de vida no médulo Habitos
saudaveis: aconselhamento a pacientes).

Que medicamentos devem ser usados no tratamento da hipertensao?

Existem quatro classes principais de medicamentos anti-hipertensivos: inibidores
da enzima de conversao da angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor

da angiotensina (BRA), bloqueadores dos canais de calcio (BCC) e diuréticos
tiazidicos. Pode-se usar qualquer uma dessas quatro classes de medicamentos
anti-hipertensivos, salvo em caso de contraindicacdes especificas. O tratamento
adequado da hipertensdo geralmente requer uma combinacdo de medicamentos.

Observacoes sobre medicamentos anti-hipertensivos especificos

* Mulheres gravidas e em idade reprodutiva que nao usam métodos
contraceptivos efetivos ndo devem ser tratadas com inibidores da ECA, BRAs
ou diuréticos tiazidicos; devem ser usados BCCs. Caso a hipertensao nao seja
controlada com intensificacdo da dose do medicamento, encaminhe a paciente
a um especialista.

* Na&o é recomendavel o uso de betabloqueadores como terapia de primeira
linha. Em caso de histéria de infarto do miocardio nos trés anos anteriores ou
presenca de fibrilacdo atrial ou insuficiéncia cardiaca, deve-se acrescentar um
betabloqueador a dose inicial do medicamento anti-hipertensivo. O tratamento
com betabloqueador também pode ser vantajoso para pacientes com angina.

HEARTS: Evidéncias: protocolos de tratamento baseados em evidéncias 11



Metas do tratamento

Na maioria dos pacientes, considera-se que a pressao arterial esta controlada
quando a PAS é < 140 mmHg e a PAD é < 90 mmHg. Entretanto, algumas diretrizes
recomendam metas inferiores para pacientes com diabetes ou alto risco de DCV: PAS
< 130 mmHg e PAD < 80 mmHg.

Outras consideracdes relativas ao tratamento

Em caso de infarto do miocardio, AVC prévio ou alto risco de DCV por algum
outro motivo, prescreva simultaneamente uma estatina e um medicamento
anti-hipertensivo (mulheres gravidas ou que possam engravidar ndo devem usar
estatinas).

Em caso de infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral isquémico
prévio, prescreva acido acetilsalicilico em dose baixa.

Os protocolos de hipertensao incluidos neste médulo sdo adequados para

o inicio e a manutencao de tratamento bem-sucedido. Em caso de eventos
adversos graves, falta de controle da presséo arterial ou intercorréncia de

um evento médico importante, sera necessario encaminhar o paciente a um
especialista.

Se o paciente ja estiver em tratamento com outro esquema medicamentoso, a
pressao arterial estiver controlada de acordo com a meta e os medicamentos
em uso forem acessiveis, ndo ha motivo para modificar o esquema.

Se o paciente tiver sensacao de desmaio ao ficar de pé, verifique a pressao
arterial nessa posicéo. Caso a pressao arterial sistdlica esteja sistematicamente
abaixo de 110 mmHg em paciente em tratamento clinico, considere a reducao
da dose ou do numero de medicamentos usados.

Adesao ao tratamento

A adesao ao tratamento é essencial para o controle da pressao arterial. Para garantir
a adeséo, caso se prescreva algum medicamento anti-hipertensivo, é fundamental:

12

Explicar ao paciente como tomar os medicamentos em casa.

Explicar a diferenca entre medicamentos para controle a longo prazo (p. ex.,

da pressao arterial) e medicamentos para alivio rapido (como para cefaleias ou

dores de cabeca).

Explicar a razdo para prescrever o(s) medicamento(s).

o Explicar o diagnéstico de hipertensao.

o Discorrer sobre a natureza assintomatica da hipertensao e explicar que é
preciso tomar os medicamentos mesmo na auséncia de sintomas.

o Informar ao paciente quais sao as complicagdes da hipertensao arterial nao
tratada, incluindo o acidente vascular cerebral, o infarto do miocardio e a
insuficiéncia renal.

o Explicar a incapacidade e a carga econémica e familiar causadas por essas
complicagoes evitaveis.

Mostrar ao paciente a dose apropriada.

Explicar quantas vezes por dia e em que horario o paciente deve tomar os

medicamentos; adotar as seguintes medidas simples para ajuda-lo a seguir as

orientacoes:

o lIdentificar e embalar os comprimidos.

o Confirmar se o paciente compreendeu as informacdes antes que ele saia do
centro de saude.

HEARTS: Evidéncias: protocolos de tratamento baseados em evidéncias



o Sempre que for possivel, usar posologias em que todos os medicamentos
sejam tomados uma vez ao dia e no mesmo horario.
* Explicar como é importante para o paciente:
o Manter uma provisdo suficiente de medicamentos em casa, com seguranca.
o Tomar os medicamentos com regularidade, conforme a prescricao, mesmo
na auséncia de sintomas.
* Explicar possiveis efeitos adversos dos medicamentos e o que fazer
caso ocorram.

Exemplos de protocolos de tratamento da hipertensao arterial

As paginas a seguir apresentam exemplos de protocolos para manejo da
hipertensado, cada um deles com um medicamento inicial diferente. Cada
programa/pais deve selecionar e adaptar a opgao mais adequada as
circunstancias locais.

Essa série de protocolos ilustrativos representa diversas condutas possiveis para
0 manejo da hipertensao. Dependendo das preferéncias locais, influenciadas por
praticas habituais, recursos e aspectos demograficos, os paises podem escolher
um ou mais desses protocolos para adaptar.

Para ajudar na escolha da op¢ao mais apropriada, uma lista exemplificativa

das vantagens e desvantagens é apresentada em quadros relativos a cada
protocolo. A escolha de uma unica opcao facilita muito a logistica, o treinamento,
a supervisao, a avaliacdo e a implementacao geral do programa. Quanto mais
simples for o protocolo, maior € a probabilidade de que seja seguido e alcance o
objetivo do programa.

Os protocolos de hipertensao apresentados a seguir foram aprovados pela:

Liga Mundial da Hipertensao e Sociedade Internacional de Hipertensao

1. Diurético como tratamento de primeira linha (3-71)

2. BCC como tratamento de primeira linha (5, 6, 9, 12-17)

3. IECA ou BRA como tratamento de primeira linha (5, 6, 9, 10, 12, 13, 18-21)

4. IECA ou BRA + BCC como tratamento de primeira linha (5, 6, 12, 13, 15, 22)

5. BCC + diurético como tratamento de primeira linha (5, 6, 13, 14)

6. IECA ou BRA + diurético como tratamento de primeira linha (5-7, 13, 14, 22-25)
O protocolo a seguir foi aprovado pela:

Federacao Mundial do Coracao

7. Uso de farmarcos anti-hipertensivos em pacientes com DCV isquémica (5, 6, 9,
10, 12, 13, 18-21)

Os protocolos de hipertenséo a seguir foram adaptados e aprovados pela:
Iniciativa Resolve to Save Lives

8. Exemplo adaptado: BCC como tratamento de primeira linha (26)

9. Exemplo adaptado: esquema de combinagdo em comprimido unico de
telmisartana 40 mg/anlodipino 5 mg (26)
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Quadro 1. Vantagens e desvantagens dos diuréticos

Vantagens dos diuréticos:

* Podem custar menos que outros medicamentos anti-hipertensivos.
* Provavelmente séo efetivos em todas as racas.

Desvantagens:

* Risco de hipopotassemia.
» Efeitos desfavoraveis sobre os niveis de lipidios e glicose; a importancia
clinica néo é clara.

14
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PROTOCOLO DE HIPERTENSAO
Diurético como tratamento de primeira linha

num;mm i it

(
 Passo 1 g RASTREAMENTO D?Dos O5 ADULTOS | ESTIPULAGAO PARA PACIENTES ESPECIFICOS |
Passo 2 [ SE > 140 ou = 90% } ESTE PROTOCOLO E CONTRAINDICADO
[ PRESCREVER diurético tiazidico** PARA MULHERES QUE ESTEJAM GRAVIDAS
Apés um més 17 ‘ OU POSSAM ENGRAVIDAR.
n [ - ) « Controlar o diabetes segundo indica¢do
Passo 3 SE ainda = 140 ou = 90 do protocolo nacional.
[ ACRESCENTAR dose inicial de IECA ou BRA' | . Fixar a meta de PA < 130/80 para pessoas
Ap6s um més . de alto risco, como individuos com diabetes
. doenca arterial coronariana, acidente
Passo 4 ( SE ainda = 140 ou = 90 vascular cerebral ou doenca renal crénica.
[ AUMENTAR para a dose plena de IECA ou BRA

Apds um més .

Passo 5 W SE ainda > 140 ou > 90 :
l ACRESCENTAR dose inicial de BCC ORIENTACOES RELATIVAS AO ESTILO DE
Apés um més . ’ VIDA PARA TODOS OS PACIENTES
Passo 6 [ SE ainda > 140 ou = 90 Cessar o tabagismo, evitar a exposicao
l AUMENTAR para dose plena de BCC | passiva a fumaca.
Ap6s um més . Nao consumir mais de duas unidades de
( - alcool por dia e nao beber em pelo menos dois
Passo 7 SE ainda > 140 ou > 90 dias da semana.

VERIFICAR se o paciente tem tomado os medicamentos
corretamente e com regularidade — SE for o caso,
ENCAMINHAR o paciente a um especialista

Aumentar a atividade fisica até o equivalente a
uma caminhada vigorosa durante 150 minutos

por semana.
Em caso de sobrepeso, perder peso.
FARMACOS E DOSES* Adotar uma alimentacao saudavel para o coragdo:
Consumir pouco sal.
Dose Dose de
Usar 6leos saudaveis (p. ex., azeite, 6leo
D|uret|co¢ cIortaIldona§ 125 mg 2 mg de acafrao)
tiazidico . ' B e c
mdapamlda SR 1,5 mg manter 1,5 mg Comer frutos oleaginosos, leguminosas, graos

Inibidor* da ECA |ISIn0prI| 20 ' mg 20 "mg integrais e alimentos ricos em potassio.

(inibidor d ima d " - - - TR Limitar o consumo de carne vermelha a uma ou

gg;;egnggnz'ma e | ramipril . 2..m9 » » M9 duas vezes por semana no maximo.
2GS i perindoprl L AEL MY §10..mg, Comer peixes ou outros alimentos ricos em

BRA¥ losartana 50 mg 100 mg agdos graxos 6mega-3 (p. ex., sementes de

o - - - - R linhaca) pelo menos duas vezes por semana.
telmisartana . > - -

SUOOOTTTUUUUOTTOI DO ORI OTRTRY IO oot SUURY EUTOOT 80 .mg, o Evitar acucares de adicao em bolos, biscoitos,

BCC n g 10 doces, refrigerantes e sucos.

(bloqueador dos canais | anledipino mg mg

de calcio)

* Ou outra meta de PA, determinada por fatores clinicos. Se a PAfor | ¥ Estes sdo exemplos sugeridos de medicamentos com base em ®
> 160 ou > 100, iniciar no mesmo dia. Se 140-159 ou 90-100, evidéncias cientificas, adequacédo para administragdo uma vez ao o
medir novamente em outro dia e, se ainda estiver elevada, iniciar. dia, uso comum e disponibilidade. g

** Considerar o uso de estatinas. Considerar o aumento da dose de F Antes de iniciar e varias semanas depois de iniciar IECAs, BRAs ©
diurético para a dose de intensificacdo. A hipopotassemia é mais ou diuréticos, considere a dosagem dos niveis séricos de o
comum quando se usa a dose de intensificagao do diurético — creatinina e potassio. 'Q
considerar o aumento do monitoramento laboratorial. § Se nenhum desses diuréticos estiver disponivel, pode-se usar v

1t Considerar a troca opcional dos passos 3 e 4 (IECA) com 0s passos hidroclorotiazida (dose inicial de 25 mg, dose plena de 50 mg) ou 2
5e6 (BCQC). indapamida (dose inicial de 1,25 mg, dose plena de 2,5 mg). o

11 1ECA ou BRA de acordo com diretrizes locais/custos/intolerancia -g

ao IECA. Os inibidores da ECA causam tosse cronica em
aproximadamente 10% dos pacientes. Nem os [ECAs nem os BRAs
devem ser administrados a gestantes. 15




Quadro 2. Vantagens e desvantagens dos BCCs

Vantagens:

* Provavelmente sao efetivos em todas as racas.

* Reduzem a necessidade de monitoramento de eletrélitos e da funcao renal.

e Evitam a necessidade de tratamento diferente para mulheres em idade reprodutiva
que possam engravidar.

Desvantagens:

* O custo pode ser maior que o dos diuréticos.
* Pode haver edema do tornozelo em até 10% dos pacientes, sobretudo quando se
usa a dose de intensificacdo na auséncia de inibidor da ECA ou BRA.
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PROTOCOLO DE HIPERTENSAO
BCC como tratamento de primeira linha

Passo 1 ( RASTREAMENTO DE TODOS OS ADULTOS
-l . ESTIPULA(;AO PARA PACIENTES ESPECIFICOS
Passo 2 ( SE > 140 ou > 90* . o
[ PRESCREVER dose inicial de BCC** « Controlar o diabetes segundo indicacao do
) X protocolo nacional.
Apds um més . « Fixar a meta de PA < 130/80 para pessoas de
Passo 3 ( SE ainda > 140 ou > 90 alto risco, como individuos com diabetes,
[ ACRESCENTAR dose inicial de IECA ou BRA*** doenca arterial coronariana, acidente
Apds um més . vascular cerebral ou doenca renal crénica.
Passo 47 4 SE ainda > 140 ou > 90
[ AUMENTAR para a dose plena de IECA ou BRA -
) i ORIENTACOES RELATIVAS AO ESTILO DE
Apds um mes L 4 VIDA PARA TODOS OS PACIENTES
Passo 5 ( SE ainda > 140 ou > 90
l AUMENTAR para a dose plena de BCC Cessar o tabagismo, evitar a exposicao passiva
Apds um més . afumaca.
Passo 6 ( SE ainda > 140 ou > 90 l’\léo consurr'mir ma~is de duas unidades de .
l ACRESCENTAR diurético tiazidico a!cool por dia e nao beber em pelo menos dois
dias da semana.
Ap6s um més . Aumentar a atividade fisica até o equivalente
Passo 7 [ SE ainda = 140 ou > 90 auma caminhada vigorosa durante 150
VERIFICAR se o paciente tem tomado os medicamentos minutos por semana.
corretamente e com regularidade — SE for o caso, Em caso de sobrepeso, perder peso.
ENCAMINHAR o paciente a um especialista Adotar uma alimentacao saudavel para

FARMACOS E DOSES*

. Dose Dose de

0 coragao:
o Consumir pouco sal.

o Comer = 5 porcoes de hortalicas/frutas
por dia.

BCC o Usar 6leos saudaveis (p. ex., azeite, 6leo
(blogueador dos canais | anlodipino 5 mg 10 mg de acafrao).
. 9ECAICI0) e Comer frutos oleaginosos, leguminosas,
Inibidor da ECAS lisinopril 20 mg 40 mg graos integrais e alimentos ricos
(InlbldOl:da enz'ma de ..-r-é-':T-.”prll ........ . 5 rr-‘.é. ................ -l‘ 6.--.}%.@ ----- em pOtaSSIO.
conversaoda LS D Limitar o consumo de carne vermelha a uma
angiotensina) perindopril 45 m 8-10 mg o
................................................................. T IS ou duas vezes por semana no maximo.
s 0 . q
BRA® losartana 50 mg 100 mg Comer peixes ou outros alimentos ricos em
(antagonlsta del receptor ........ s ceecccccsccccccscsccscscccdececcccccecccccccccccccscccccsacses > ‘d " 3 ( t d
de la angiotensina) telmisartana 40 mg 80 mg acidos graxos dmega-3 (p. ex,, sementes de
..................................................................................... 2. ;—; ceceeeens ||nha(;_a) pelo menos duas vezes por semana.
R i m . o e
Diurético® glgrtalndonan 12,5mg J Evitar agUicares de adicao em bolos,
tiazidico indapamida SRx 1,5mg manter 1,5 mg biscoitos, doces, refrigerantes e sucos.
*  Ououtra meta de PA, determinada por fatores clinicos. Se a ¥ Considerar o aumento para a dose plena de diurético.

*%

PA for > 160 ou > 100, iniciar no mesmo dia. Se 140-159 ou
90-100, medir novamente em outro dia e, se ainda estiver
elevada, iniciar.

Considerar o uso de estatinas. Considerar aumento para a dose
de intensificacdo do BCC antes de introduzir IECA/BRA.

*** |ECA ou BRA de acordo com diretrizes

locais/custos/intolerancia ao IECA. Os inibidores da ECA
causam tosse cronica em aproximadamente 10% dos
pacientes. Nem os IECAs nem os BRAs devem ser administrados
a gestantes.

Considerar a troca opcional dos passos 3 e 4 (IECA) com o
passo 6 (diurético tiazidico).

A hipopotassemia é mais comum quando se usa dose

plena do diurético — considerar o aumento do
monitoramento laboratorial.

Estes sao exemplos sugeridos de medicamentos com base em
evidéncias cientificas, adequacdo para administracdo uma vez
ao dia, uso comum e disponibilidade.

Antes de iniciar e vérias semanas depois de iniciar [IECAs, BRAs
ou diuréticos, considerar a dosagem dos niveis séricos de
creatinina e potassio.

Se nenhum desses diuréticos estiver disponivel, pode-se usar
hidroclorotiazida (dose inicial de 25 mg, dose plena de 50 mg)

ou indapamida (dose inicial de 1,25 mg, dose plena de 2,5 mg).
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Quadro 3. Vantagens e desvantagens dos inibidores da ECA

Vantagens:

Desvantagens:

Nota: as pesquisas indicam que os BRAs podem ter efetividade semelhante a dos inibidores
da ECA.

Beneficios para alguns pacientes com doenca renal, infarto do miocardio prévio e
baixa fracdo de ejecao.

Podem custar mais que outros medicamentos anti-hipertensivos.

Até 10% dos pacientes tratados com inibidor da ECA apresentam tosse persistente
(ndo observada com BRAS); esse risco € maior em pessoas afrodescendentes.
Menos efetivos como monoterapia em pessoas afrodescendentes.

Pequeno risco de angioedema; o risco € maior em pessoas afrodescendentes (ndo
observado com BRAs).

Os inibidores da ECA (e BRAs) NAO devem ser administrados a mulheres que
estejam gravidas ou possam engravidar.

Risco de hiperpotassemia, sobretudo se o paciente tiver doencga renal cronica.

18
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PROTOCOLO DE HIPERTENSAO
IECA ou BRA* como tratamento de primeira linha

JIMMMM#M Lkt 0 B

Passo 1 RASTREAMENTO DE TODOS OS ADULTOS
. ESTIPULACAO PARA PACIENTES ESPECIFICOS
. SE > 140 ou > 90**
[ PRESCREVER dose inicial de IECA ou BRA*** P> ESTE PROTOCOLO E CONTRAINDICADO
PARA MULHERES QUE ESTEJAM GRAVIDAS
Apds um més : - OU POSSAM ENGRAVIDAR.
Passo 3 & SE ainda > 140 ou > 90 « Controlar o diabetes segundo indicagéo
[ AUMENTAR para a dose plena de IECA ou BRA do protocolo nacional.
Apds um més ' « Fixar a meta de PA < 130/80 para pessoas de
- alto risco, como individuos com diabetes,
Passo 4" S SE ainda > 140 ouz90 doenca arterial coronariana, acidente
[ ACRESCENTAR dose inicial de BCC vascular cerebral ou doencga renal crénica.
Apds um més '
. SE ainda > 140 ou > 90
AUMENTAR para a dose plena de BCC 2
l P P ORIENTACOES RELATIVAS AO ESTILO DE
Apds um més A4 VIDA PARA TODOS OS PACIENTES
Passo 6 SE ainda > 140 ou > 90
l ACRESCENTAR diurético tiazidico Cessar o tabagismo, evitar a exposicao
Apds um més . passiva a fumaca.
Passo 7 ( SE ainda > 140 ou > 90+ Nao consumir mais de duas unidades de
VERIFICAR se o paciente tem tomado os medicamentos élc.ool.por dia e ndo beber em pelo menos
corretamente e com regularidade — SE for o caso, dois dias da semana.
ENCAMINHAR o paciente a um especialista Aumentar a atividade fisica até o equivalente
a uma caminhada vigorosa durante 150
minutos por semana.
FARMACOS E DOSES¥

. Dose Dose de

Em caso de sobrepeso, perder peso.
Adotar uma alimentacao saudavel

para o coragao:

*%

IECA ou BRA de acordo com diretrizes locais/custos/intolerancia ao
IECA. Os inibidores da ECA causam tosse cronica em
aproximadamente 10% dos pacientes. Nem os IECAs nem os BRAs
devem ser administrados a gestantes.

Ou outra meta de PA, determinada por fatores clinicos. Se a PA for >
160 ou > 100, iniciar no mesmo dia. Se 140-159 ou 90-100, medir
novamente em outro dia e, se ainda estiver elevada, iniciar.
Considerar o uso de estatinas.

Considerar a troca opcional dos passos 3 e 4 (IECA) com o passo 6
(diurético tiazidico).

Considerar o aumento para a dose de intensificacdo de diurético. A
hipopotassemia é mais comum quando se usa a dose de
intensificacdo do diurético — considerar o aumento do
monitoramento laboratorial.

Estes sao exemplos sugeridos de medicamentos com base em
evidéncias cientificas, adequacao para administracao uma vez ao
dia, uso comum e disponibilidade.

Antes de iniciar e varias semanas depois de iniciar IECAs, BRAs
ou diuréticos, considerar a dosagem dos niveis séricos de
creatinina e potassio.

Se nenhum desses diuréticos estiver disponivel, pode-se usar
hidroclorotiazida (dose inicial de 25 mg, dose plena de 50 mg) ou
indapamida (dose inicial de 1,25 mg, dose plena de 2,5 mg).
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Inibidor da ECA® lisinopril 20 mg 40 mg Consumir pouco sal.

(inibidol:da enzima de ~.--;;;;;E.F;;I.I--.-~-.--.-.--.-~ .”“.'..'é‘.‘..r;:]‘é ----------------------- :|~-0.--.-;T-;é ..... come’r25p0rgoles .de hortallgas./fru,tas pordla. :
conversio da d ....... | ........................................................................ Usar 6leos saudaveis (p. ex, azeite, 6leo de agafrao).

i i erindopri 4-5 - o s o
angiotensina) ] pernaol A 810 .mg . Comer frutos oleaginosos, leguminosas, graos
BRA® losartana 50 mg 100 mg integrais e alimentos ricos em potassio.
telmisartana 40 mg 80 mg Limitar o consumo de carne vermelhaa uma ou

................................................................................................ duas vezes por semana ho ma’ximo'

Diurético® gortalidona® — 1 . 12519 e ».m Comer peixes ou outros alimentos ricos em dcidos
tiazidico indapamida SR* 1,5mg manter 1,5 mg graxos 6mega-3 (p. ex., sementes de linhaca) pelo
................................................................................................ menos duas vezes por semana.

BCC L : z o S
(blogqueador dos canais | 2Medipino 5 mg 10 mg Evitar agucares de adigao em bolos, biscoitos,

de célcio) doces, refrigerantes e sucos.
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Quadro 4. Vantagens e desvantagens dos inibidores da ECA mais BCCs

Vantagens:

A combinacao de medicamentos em comprimido Unico facilita a logistica e reduz
obstaculos relativos ao paciente.

Reduzem o nlimero de passos no protocolo, aumentando a probabilidade de
controle da pressao arterial.

Reduzem o nimero de comprimidos e aumentam a adesao, pois a maioria dos
pacientes necessita de varios medicamentos anti-hipertensivos.

Beneficios para alguns pacientes com doenca renal, infarto do miocardio prévio e
baixa fracéo de ejecao.

Menor incidéncia de edema do tornozelo em comparacao com o uso de BCCs sem
inibidores da ECA ou BRAs.

Desvantagens:

A terapia de combinagdo em comprimido Unico pode custar mais que outros anti-
hipertensivos administrados separadamente.

Nem todos os pacientes necessitariam dos dois medicamentos.

Até 10% dos pacientes tratados com inibidor da ECA apresentam tosse persistente;
esse risco € maior em pessoas afrodescendentes.

Pequeno risco de angioedema; o risco & maior em pessoas afrodescendentes.

Os inibidores da ECA (e BRAs) NAO devem ser administrados a mulheres que
estejam gravidas ou possam engravidar.

Risco de hiperpotassemia, sobretudo se o paciente tiver doenca renal cronica.

Nota: as pesquisas indicam que os BRAs podem ter efetividade similar a dos inibidores da

ECA.
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PROTOCOLO DE HIPERTENSAO
IECA ou BRA* + BCC como tratamento de primeira linha

Passo 1 1 RASTREAMENTO DE TODOS OS ADULTOS ] )
3550 g l ) ESTIPULACAO PARA PACIENTES ESPECIFICOS
Passo 2 ( SE PA > 140 ou > 90** ] > ESTE PROTOCOLO E CONTRAINDICADO
[ PRESCREVER dose inicial de IECA ou BRA*** + BCC¥ PARA MULHERES QUE ESTEJAM OU POSSAM
/ ESTAR GRAVIDAS
Apés um més l « Controlar o diabetes segundo indicacdo do
( - ~ protocolo nacional.
Passo 3 SE ainda > 140 ou > 90 i de PA<1 d
[ AUMENTAR para a dose plena de IECA ou BRA + BCC » Fixarameta de PA < 130/80 para pessoas de
) alto risco, como individuos com diabetes,
doenca arterial coronariana, acidente
Apds um més vascular cerebral ou doenca renal crénica.
Passo 47 4 SE ainda = 140 ou > 90
ACRESCENTAR diurético tiazidico .
’ ORIENTACOES RELATIVAS AO ESTILO
Apés um més DE VIDA PARA TODOS OS PACIENTES
Paso 5 ( SE ainda > 140 ou > 90° : : o
VERIFICAR se o paciente tem tomado os medicamentos Cess.a : o‘tabaglsmo, evitara exposicao
. passiva a fumaga.
corretamente e com regularidade — SE for o caso, . . : :
ENCAMINHAR o paciente a um especialista Nao consumir mais de duas unidades de
alcool por dia e nao beber em pelo menos

dois dias da semana.

FARMACOS E DOSES* - o : :
Aumentar a atividade fisica até o equivalente
Dose Dose de a uma caminhada vigorosa durante 150
Classe Medicamento : 9
inicial mtensnﬁcagao minutos por semana.
Inibidor da ECAS |.5.nopr,| Em caso de sobrepeso, perder peso.
inibidor da enzima de [ e : . >
( e ramipril 5 mg 10 mg Adotar uma ~allmenta(;ao saudavel
conversioda | s R B BT para o coracio:
angiotensina) perindopril 4-5 mg 8-10 mg q
................................................................................................ Consumir pouco sal.
BRAS - :
Josartana e 0.m9 | 100 mg Comer 2 5 porgoes de hortaligas/
telmisartana 40 mg 80 mg frutas por dia.
BCC :Jsar oleos.s;audavfelus |
i p. €X., azeite, acaftrao).
Ejblog:;gador dos canais anlodipino 5 mg 10 mg , )y : :
e calcio) Comer frutos oleaginosos, leguminosas,
. raos integrais e alimentos ricos
Diuréticos clortalidona 12,5 mg 25 mg g > g
tiazidico Olij aspe | m e em potass|o,
indapamida o
| P | 15 mg )| manter 1,5 mg Limitar o consumo de carne vermelha a
uma ou duas vezes por semana no maximo.
*  |[ECA ou BRA de acordo com diretrizes A hipopotassemia é mais comum quando Comer peixes ou outros alimentos ricos
locais/custos/intolerancia ao IECA. Os se usa a dose de intensificacdo do o .
inibidores da ECA causam tosse crénica em diurético — considerar o aumento do em acidos graxos 6mega-3 (p. ex.,
aproximadamente 10% dos pacientes. Nem monitoramento laboratorial. sementes de linhaca) pelo menos duas
0s IECAs nem os BRAs devem ser + Estes sdo exemplos sugeridos de
L vezes por semana.
administrados a gestantes. medicamentos com base em evidéncias P
** Qu outra meta de PA, determinada por cientificas, adequacao para Evitar acuicares de adicdo em bolos,
fatores clinicos. Se a PA for = 160 ou > 100, administracdo uma vez ao dia, uso I .
iniciar no mesmo dia. Se 140-159 ou comum e disponibilidade. biscoitos, doces, ref”gerantes Sl
90-100, medir novamente em outro dia e, § Antes de iniciar e varias semanas depois
se ainda estiver elevada, iniciar. de iniciar IECAs, BRAs ou diuréticos,
*** Considerar o uso de estatinas. considerar a dosagem dos niveis séricos ®
¥  Os dois medicamentos podem ser de creatinina e potassio. I
usados separadamente ou combinados o Se nenhum desses diuréticos estiver W
em um Unico comprimido, conforme disponivel, pode-se usar hidroclorotiazida ©
a conveniéncia. (dose inicial de 25 mg, dose plena de 50 g
t+ Considerar o aumento para a dose de mg) ou indapamida (dose inicial de 1,25 o
intensificacdo de diurético. mg, dose plena de 2,5 mg). g
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Quadro 5. Vantagens e desvantagens dos BCCs e diuréticos

Vantagens:

¢ A combinacédo de medicamentos em comprimido Unico facilita a logistica e reduz
obstaculos relativos ao paciente.

¢ Reduzem o nimero de passos no protocolo, aumentando a probabilidade de
controle da pressao arterial.

¢ Reduzem o numero de comprimidos e aumentam a adesao, pois a maioria dos
pacientes necessita de varios medicamentos anti-hipertensivos.

* Provavelmente séo efetivos em todas as ragas; podem ser mais efetivos que outras
combinacdes em afrodescendentes.

Desvantagens:

e A terapia de combinagdo em comprimido Unico pode custar mais que outros anti-
hipertensivos administrados separadamente.

* Nem todos os pacientes necessitariam dos dois medicamentos.

e Risco de hiperpotassemia.

* Os diuréticos tém efeitos desfavoraveis sobre os niveis de lipidios e glicose; a
importancia clinica nao esta clara.

* Pode haver edema do tornozelo em até 10% dos pacientes, sobretudo com a dose
de intensificacdo na auséncia de inibidores da ECA ou BRAs.

HEARTS: Evidéncias: protocolos de tratamento baseados em evidéncias



PROTOC

BCC + diurético como tratamento de primeira linha

OLO DE HIPERTENSAO

=

RASTREAMENTO DE TODOS OS ADULTOS

y

ESTIPULACAO PARA PACIENTES ESPECIFICOS

inicial de BCC com diurético tiazidico ™

SE PA >
Passo 2 [ PRESCREVER dose

140 ou = 90*

« Controlar o diabetes segundo indicacdo do
protocolo nacional.

Apds um més

y

« Fixar a meta de PA < 130/80 para pessoas de
alto risco, como individuos com diabetes,
doenca arterial coronariana, acidente

2 |

SE ainda

> 140 0ou =90

AUMENTAR para a dose plena de BCC com diurético tiazidico ™

vascular cerebral ou doenca renal cronica.

Apds um més

|

i

SE ainda

> 140 0u =90

ACRESCENTAR dose inicial de IECA ou BRA?

ORIENTAGOES RELATIVAS AO ESTILO
DE VIDA PARA TODOS OS PACIENTES

Apds um més

U

Cessar o tabagismo, evitar a exposicao

o5

SE ainda

> 140 0u =90

AUMENTAR para a dose plena de IECA ou BRA

passiva a fumaca.
Nao consumir mais de duas unidades de

Apds um més

U

alcool por dia e ndao beber em pelo menos
dois dias da semana.

=D

SE ainda

> 140 0u =90

VERIFICAR se o paciente tem tomado os medicamentos
corretamente e com regularidade — SE for o caso,
ENCAMINHAR o paciente a um especialista

Aumentar a atividade fisica até o
equivalente a uma caminhada vigorosa
durante 150 minutos por semana.

Em caso de sobrepeso, perder peso.

FARMACOS E DOSES*

Adotar uma alimentacao saudavel
para o coragao:

Consumir pouco sal.
Comer = 5 porcoes de hortalicas/

. Dose Dose de

BCC
de calcio)

Diurético®
tiazidico

Inibidor da ECAS

conversdo da
angiotensina)

(bloqueador dos canais

...........................

(inibidor da enzima de

...........................

anlodipino 5 mg
clortalidona®™ 12,5 mg
ou |
indapamida SR* 1,5 mg
lisinopril 20 mg
ramipril 5 mg
perindopril 4-5 mg
losartana 50 mg
telmisartana 40 mg

frutas por dia.

Usar dleos saudaveis (p. ex., azeite,
6leo de acafrao).

Comer frutos oleaginosos, leguminosas,
graos integrais e alimentos ricos em potassio.

Limitar o consumo de carne vermelha a uma

40 mg ou duas vezes por semana no maximo.
"""""""""" 10 mg Comer peixes ou outros alimentos ricos em
.................................. acidos graxos 6mega-3 (p' ex., sementes de
............ % —10mg linhaca) pelo menos duas vezes por semana.

100 mg Evitar aglicares de adi¢ao em bolos, biscoitos,
.................... TR doces, refrigerantes e sucos.

*  Ou outra meta de PA, determinada por fatores clinicos. Se a PA
for = 160 ou > 100, iniciar no mesmo dia. Se 140-159 ou
90-100, medir novamente em outro dia e, se ainda estiver +

elevada, iniciar.

**  Considerar o uso de estatinas.

Considerar o aumento para a dose de intensificacao de diurético | §
tiazidico. A hipopotassemia é mais comum quando se usa a dose
de intensificacdo do diurético — considerar o aumento do
monitoramento laboratorial.

1t IECA ou BRA de acordo com diretrizes locais/custos/intolerancia
ao IECA. Os inibidores da ECA causam tosse crOnica em

aproximadamente 10% dos pacientes. Nem os IECAs nem os
BRAs devem ser administrados a gestantes.

Estes sdo exemplos sugeridos de medicamentos com base em
evidéncias cientificas, adequacao para administracao uma vez ao
dia, uso comum e disponibilidade.

Antes de iniciar e vérias semanas depois de iniciar IECAs, BRAs
ou diuréticos, considerar a dosagem dos niveis séricos de
creatinina e potassio.

Se nenhum desses diuréticos estiver disponivel, pode-se usar
hidroclorotiazida (dose inicial de 25 mg, dose plena de 50 mg)
ou indapamida (dose inicial de 1,25 mg, dose plena de 2,5 mg).

9 de fevereiro de 2018
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Quadro 6. Vantagens e desvantagens da combinacao de inibidor da ECA e diurético

Vantagens:

A combinacao de medicamentos em comprimido Unico facilita a logistica e reduz
obstaculos relativos ao paciente.

Reduz o numero de passos no protocolo, aumentando a probabilidade de controle
da presséo arterial.

Reduz o numero de comprimidos e aumentam a adesao, pois a maioria dos
pacientes necessita de varios medicamentos anti-hipertensivos.

Provavelmente é efetiva em todas as racas.

O uso de inibidor da ECA reduz o risco de hipopotassemia com diurético.

Os inibidores da ECA sao benéficos para alguns pacientes com doenca renal, infarto
do miocardio prévio e baixa fracdo de ejecao cardiaca.

Desvantagens:

A terapia de combinagcdo em comprimido Unico pode custar mais que outros anti-
hipertensivos administrados separadamente.

Nem todos os pacientes necessitariam dos dois medicamentos.

Até 10% dos pacientes tratados com inibidor da ECA apresentam tosse persistente;
esse risco € maior em pessoas afrodescendentes.

Ha um pequeno risco de angioedema com o inibidor da ECA; o risco é maior em
pessoas afrodescendentes.

Os inibidores da ECA (e BRAs) NAO devem ser administrados a mulheres que
estejam gravidas ou possam engravidar.

Os diuréticos tém efeitos desfavoraveis sobre os niveis de lipidios e glicose; a
importancia clinica ndo esta clara.

Nota: as pesquisas indicam que os BRAs podem ter efetividade similar a dos inibidores da

ECA.
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PROTOCOLO DE HIPERTENSAO

IECA ou BRA* + diurético como tratamento de primeira linha

ESTIPULAGAO PARA PACIENTES ESPECIFICOS

P> ESTE PROTOCOLO E CONTRAINDICADO
PARA MULHERES QUE ESTEJAM OU
POSSAM ESTAR GRAVIDAS.

de alto risco, como individuos com diabetes,
doenca arterial coronariana, acidente
vascular cerebral ou doenca renal crénica.

Passo 2 M SE PA > 140 ou > 90**
diurético tiazidico***
Apds um més . « Controlar o diabetes segundo indicacao do
AUMENTAR paraa dose plena de |IECA ou BRA com « Fixar a meta de PA < 130/80 para pessoas
diurético tiazidico?
Apds um més .
Passo 5 { SE ainda > 140 ou > 90
Apds um més . ORIENTAC()ES RELATIVAS AO ESTILO
PaSSO 6 i SE ainda > 140 ou =90 DE VlDA PARA TODOS OS PAC'ENTES

Passo 1 & RASTREAMENTO DE TODOS OS ADULTOS ]
PRESCREVER dose inicial de IECA ou BRA com
Passo 3 &I SE ainda > 140 ou > 90 protocolo nacional.
ACRESCENTAR dose inicial de BCC
AUMENTAR para a dose plena de BCC

Cessar o tabagismo, evitar a exposicao passiva

Apds um més .

( afumaca.
Passo / SE ainda 2 140 ou 2 90 ) N&o consumir mais de duas unidades de
VERIFICAR se o paciente tem tomado os medicamentos alcool por dia e nao beber em pelo menos dois
corretamente e com regularidade — SE for o caso, Ty
ENCAMINHAR o paciente a um especialista - o > :
Aumentar a atividade fisica até o equivalente
o a uma caminhada vigorosa durante 150
FARMACOS E DOSES #

minutos por semana.
Em caso de sobrepeso, perder peso.

Dose i Dose de

Adotar uma alimentacao saudavel
para o coragao:

Inibidor da ECA §

(inibidor da enzima de
conversdo da
angiotensina)

I|5|nopr|I
Consumir pouco sal.

Comer 2 5 porcoes de hortalicas/

de calcio)

(bloqueador dos canais

anlodipino 5 mg 10 mg

*  |ECA ou BRA de acordo com diretrizes
locais/custos/intolerancia ao IECA. Os

diurético — considerar o aumento do
monitoramento laboratorial.

inibidores da ECA causam tosse cronicaem | +  Estes sdo exemplos sugeridos de

aproximadamente 10% dos pacientes. Nem
os |[ECAs nem os BRAs devem ser
administrados a gestantes.

** Ou outra meta de PA, determinada por

medicamentos com base em evidéncias
cientificas, adequacao para
administracdo uma vez ao dia, uso
comum e disponibilidade.

fatores clinicos. Se a PA for > 160 ou > 100, § Antes de iniciar e varias semanas depois

iniciar no mesmo dia. Se 140-159 ou
90-100, medir novamente em outro dia e,
se ainda estiver elevada, iniciar.

de iniciar [ECAs, BRAs ou diuréticos,
considerar a dosagem dos niveis séricos
de creatinina e potassio.

*¥¥ 1 1 . st .
Considerar o uso de estatinas. o Se nenhum desses diuréticos estiver

1t Considerar o aumento para a dose de
intensificacao de diurético tiazidico.
A hipopotassemia é mais comum quando
se usa a dose de intensificagdo do

disponivel, pode-se usar hidroclorotiazida
(dose inicial de 25 mg, dose plena de 50
mg) ou indapamida (dose inicial de 1,25
mg, dose plena de 2,5 mg).

................................ frutas por dia.
BRA S , eyl :
Usar 6leos saudaveis (p. ex., azeite,
6leo de acafrao).
Diurético s clortalidona ® 125 mg 25 mg Co~mer: frutos 9Ieaglr\osos, Ieg}Jmlnosas,
tiazidico ou graos integrais e alimentos ricos
indapamida SR™ 1,5 mg manter 1,5 mg em potassio.
BCC Limitar o consumo de carne vermelha a uma

ou duas vezes por semana no maximo.

Comer peixes ou outros alimentos ricos em
acidos graxos 6mega-3 (p. ex., sementes de
linhaca) pelo menos duas vezes por semana.

Evitar acucares de adicao em bolos,
biscoitos, doces, refrigerantes e sucos.
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PROTOCOLO DE HIPERTENSAO

Uso de farmacos anti-hipertensivos em pacientes com DCV isquémica*

L Sk e ud i i M pit i A

RASTREAMENTO DE TODOS OS ADULTOS
¥ ¥

[Cardiopatia coronariana] [ Doenca cerebrovascular ]

Qualquer que seja a PA
PRESCREVER estatina

FIiW Qualquer que seja a PA
PRESCREVER estatina
inibidor da ECA (IECA)** acido acetilsalicilico
betabloqueador (dose baixa)
acido acetilsalicilico F

o\t

(dose baixa) Se PA > 140/90

J ACRESCENTAR diurético

l similar ao tiazidico'™
¥

AVALIAR a pressao arterial: SE PA = 130 ou = 80

¥ ¥

ACRESCENTAR [ ACRESCENTAR

P ]

Apds um més

—

dose inicial de BCC dose inicial de IECA

Apds um més 1 1

AVALIAR a pressao arterial: SE PA ainda > 130 ou > 80 ]
L 2 L 2
AUMENTAR para a dose AUMENTAR para a dose
plena de BCC plena de IECA

Apds um més 1 1

AVALIAR a pressao arterial: SE PA ainda > 130 ou > 80 ]

: 2

[ACRESCENTAR diurético tiazidico"] [ACRESCENTAR dose inicial de BCC

Apds um més 1 1

Passo 6 AVALIAR a pressao arterial: SE PA ainda > 130 ou > 80 ]
¥
AUMENTAR para a dose
plena de BCC
Apds um més ¥

VERIFICAR se o paciente tem tomado os medicamentos
corretamente e com regularidade — SE for o caso,
l ENCAMINHAR o paciente a um especialista

FARMACOS E DOSES *

Medicamento Dose Dose de
- intensificacao

inibidor da ECAS lisinopril 40 mg
(inibidor da enzima o
de converséo da ramipril 5 mg 10 mg
angiotensina) . .
9 perindopril 4-5 mg 8-10 mg

BRA S losartana 50 mg 100 mg

telmisartana 40 mg 80 mg
Diurético ® clortalidona 12,5 mg 25 mg
tiazidico . ou,

indapamida SR” 1,5.mg manter 1,5 mg
BCC .

. anlodipino 5 mg 10 m

(bloqueador dos canais P 9
de célcio)

ESTIPULACAO PARA PACIENTES ESPECIFICOS

« Controlar o diabetes segundo indicacao do

protocolo nacional.

« Fixar a meta de PA < 130/80 para pessoas de alto risco,
como individuos com diabetes, doenca arterial
coronariana, acidente vascular cerebral ou doenca

renal cronica.

Pessoas com histdria de fibrilacao atrial ou insuficiéncia
cardiaca e doenca cerebrovascular:

« Acrescentar betabloqueador com o tratamento inicial.

ORIENTACOES RELATIVAS AO ESTILO DE VIDA
PARA TODOS OS PACIENTES

« Cessar o tabagismo, evitar a exposicao

passiva a fumaca.

Nao consumir mais de duas unidades de alcool por dia
e ndo beber em pelo menos dois dias da semana.

Aumentar a atividade fisica até o equivalente a uma
caminhada vigorosa durante 150 minutos por semana.

Em caso de sobrepeso, perder peso.
Adotar uma alimentacao saudavel para o coracgao:

Consumir pouco sal.

Comer = 5 porgoes de hortalicas/frutas por dia.
Usar 6leos saudaveis (p. ex., azeite, 6leo de acafrao).

Comer frutos oleaginosos, leguminosas, graos
integrais e alimentos ricos em potassio.

Limitar o consumo de carne vermelha a uma ou
duas vezes por semana no maximo.

Comer peixes ou outros alimentos ricos em acidos
graxos 6mega-3 (p. ex., sementes de linhaca) pelo
menos duas vezes por semana.

Evitar acucares de adicao em bolos, biscoitos, doces,

refrigerantes e sucos.

Acidente vascular cerebral
isquémico/ataque isquémico
transitério/infarto do
miocardio = 1 més.

** Qs inibidores da ECA causam

tosse cronica em cerca de 10%
dos pacientes. Em caso de
intolerancia, administre um
BRA. N&o se devem
administrar IECAs nem BRAs
administrados a gestantes.
Quando PA <140/90,
devem-se acrescentar inibidor
da ECA e betabloqueador a
menos que os sintomas
impecam.

t+t Considerar o aumento para a

dose de intensificacdo de
diurético tiazidico. A
hipopotassemia é mais comum
quando se usa a dose de

intensificagdo do diurético —
considerar o aumento do
monitoramento laboratorial.
Estes sdo exemplos sugeridos
de medicamentos com base
em evidéncias cientificas,
adequacdo para administracao
uma vez ao dia, uso comum e
disponibilidade.

Antes de iniciar e varias semanas
depois de iniciar IECAs, BRAs ou
diuréticos, considerar a
dosagem dos niveis séricos de
creatinina e potassio.

Se nenhum desses diuréticos
estiver disponivel, pode-se
usar hidroclorotiazida (dose
inicial de 25 mg, dose plena de
50 mg) ou indapamida (dose
inicial de 1,25 mg, dose plena
de 2,5 mg).
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Quadro 7. Vantagens e desvantagens do BCC como tratamento de primeira linha

Vantagens:

* Provavelmente é efetivo em todas as ragas.

* Reduz a necessidade de monitoramento dos eletrdlitos e da funcéo renal.

* Evita a necessidade de tratamento diferente para as mulheres em idade reprodutiva
que possam engravidar.

Desvantagens:

* Pode ser mais caro que os diuréticos.
* Pode haver edema do tornozelo em até 10% dos pacientes, sobretudo com a dose
intensificada na auséncia de BRAs ou de inibidores da ECA.

28 HEARTS: Evidéncias: protocolos de tratamento baseados em evidéncias



PROTOCOLO DE HIPERTENSAO

Exemplo adaptado: BCC como tratamento de primeira linha

RASTREAMENTO DE TODOS OS ADULTOS

NORMAS PARA PACIENTES ESPECIFICOS

y

SE PA = 140 OU = 90*
Anlodipino 5 mg**

<

Avaliacdo apds
4 semanas

SE ainda > 140 ou > 90
AUMENTAR para anlodipino 10 mg*

<4

PN Avaliagdo apos
I 4 semanas

SE ainda > 140 ou > 90
ACRESCENTAR telmisartana 40 mg

<4

Avaliacéo apds
4 semanas

SE ainda > 140 ou > 90
AUMENTAR para telmisartana 80 mg"

Controlar o diabetes conforme o
protocolo nacional.

Definir a meta de PA < 130/80 para pessoas
diabéticas ou de alto risco por outro motivo.

Iniciar tratamento com estatina e acido
acetilsalicilico em pessoas com historia de
infarto do miocardio ou acidente vascular
cerebral isquémico.

Iniciar tratamento com betabloqueador em
pessoas com historia de infarto do miocardio
nos 3 ultimos anos.

Considerar a prescricao de estatina a
pessoas de alto risco.

<

PN Avaliagdo apos
3 4semanas

SE ainda > 140 ou > 90
ACRESCENTAR clortalidona 12,5 mg**

<=

Avaliagéo apds
4 semanas

SE ainda > 140 ou = 90
AUMENTAR para clortalidona 25 mg**

§

2EI) Avaliagdo apos
h 4 semanas

SE ainda > 140 ou = 90
VERIFICAR se o paciente tem tomado os
medicamentos corretamente e com regularidade
— SE for o caso, ENCAMINHAR o paciente
a um especialista

*

Se a PA for = 160 ou = 100, iniciar no
mesmo dia. Se 140-159 ou 90-100, medir
novamente em outro dia e, se ainda
estiver elevada, iniciar.

** A dose inicial deve ser de 2,5 mg/dia em

pacientes de menor tamanho e frageis. E
possivel também substituir o anlodipino
por um diurético tiazidico (p. ex.,
clortalidona 12,5 mg, indapamida 1,25 mg
ou indapamida SR 1,5 mg; se ndo houver
clortalidona nem indapamida disponivel,
hidroclorotiazida 25 mg) ou um
bloqueador do receptor da angiotensina
(BRA) uma vez ao dia (p. ex., telmisartana
40 mg ou losartana 50 mg) ou inibidor de
enzima de conversdo da angiotensina
(IECA) uma vez ao dia (p. ex., lisinopril 20
mg, ramipril 5 mg, perindopril 4 mg).
IECAs e BRAs NAO devem ser
administrados a mulheres que estejam
gravidas ou possam engravidar. Antes de
iniciar e varias semanas depois de iniciar
um diurético tiazidico, IECA ou BRA,

verifique os niveis séricos de creatinina e
potassio se possivel.

Se a PA sist6lica estiver repetidamente <
110, considerar o retorno ao esquema
anterior, menos intensivo.

Pode-se usar indapamida se nao houver
clortalidona disponivel (dose inicial de
1,25 mg, dose de intensificacdo de 2,5
mg; no caso de indapamida SR 1,5 mg,
nao aumentar a dose no Passo 7). A
hidroclorotiazida pode ser usada se ndao
houver outros diuréticos disponivel
(dose inicial de 25 mg, dose de
intensificacdo de 50 mg).

A hipopotassemia é mais comum
quando se usa diurético em dose plena
— considerar o monitoramento
laboratorial periddico. Se for usado

um diurético usado em vez do
anlodipino no tratamento inicial, essa
consideracéo seria aplicada em uma fase
anterior do protocolo.

ORIENTACOES RELATIVAS A O ESTILO
DE VIDA PARA TODOS OS PACIENTES

Cessar o tabagismo, evitar a exposicao
passiva a fumaca.

Evitar o uso prejudicial de alcool.

Aumentar a atividade fisica até o
equivalente a uma caminhada vigorosa
durante 150 minutos por semana.

Em caso de sobrepeso, perder peso.

Adotar uma alimentacao saudavel

para o coragao:

« Consumir menos de 1 colher de cha de
sal por dia.

Comer = 5 porgdes de hortalicas/
frutas por dia.

Usar 6leos saudaveis.

Comer frutos oleaginosos, leguminosas,
graos integrais e alimentos ricos

em potassio.

Limitar o consumo de carne vermelha

a uma ou duas vezes por semana
no maximo.

Comer peixes ou outros alimentos ricos
em acidos graxos 6mega-3 pelo menos
duas vezes por semana.

Evitar agucares de adicao.

16 de febrero de 2018
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Quadro 8. Vantagens e desvantagens da combinacéo telmisartana 40 mg/anlodipino
5 mg em comprimido Unico como tratamento de primeira linha

Vantagens:

¢ A combinacédo de medicamentos em comprimido Unico facilita a logistica e reduz
obstaculos relativos ao paciente.

¢ Reduz o numero de passos no protocolo, aumentando a probabilidade de controle
da presséo arterial.

¢ Reduz o numero de comprimidos € aumenta a adesao, pois a maioria dos pacientes
necessita de varios medicamentos anti-hipertensivos.

* Benéfica para alguns pacientes com doenca renal, histéria de infarto do miocérdio e
baixa fracéo de ejecao.

* Menor incidéncia de edema do tornozelo em comparagao com o uso de anlodipino
sem telmisartana (ou outros BRAs e inibidores da ECA).

Desvantagens:

e Aterapia de combinacdo em comprimido Unico pode custar mais que outros anti-
hipertensivos administrados separadamente.

* Nem todos os pacientes necessitariam dos dois medicamentos.

A telmisartana (assim como outros BRAs e todos os inibidores da ECA) NAO deve
ser administrada a mulheres gravidas ou que possam engravidar.

* Risco de hiperpotassemia, sobretudo se o paciente tiver doenca renal cronica.
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PROTOCOLO DE HIPERTENSAO
Exemplo adaptado: esquema de combinacao* em
comprimido unico de telmisartana 40 mg*/anlodipino 5 mg®

RASTREAMENTO DE TODOS OS ADULTOS

ESTIPULACAO PARA PACIENTES ESPECIFICOS

SE PA > 140 OU > 90**
PRESCREVER metade de um comprimido por dia

T

Apods 4
semanas

SE ainda = 140 ou > 90f
AUMENTAR para um comprimido por dia

« Controlar o diabetes conforme o
protocolo nacional.

« Definir a meta de PA < 130/80 para pessoas
diabéticas ou de alto risco por outro motivo.

« Iniciar tratamento com estatina e acido
acetilsalicilico em pessoas com histéria de
infarto do miocardio ou acidente vascular
cerebral isquémico.

« Iniciar tratamento com betabloqueador em
pessoas com histodria de infarto do miocardio
nos 3 ultimos anos.

« Considerar a prescricao de estatina a pessoas
de alto risco.

<

ZI) Apos4
4 semanas

SE ainda > 140 ou > 90"
AUMENTAR para 2 comprimidos por dia

S

Apbs 4
semanas

SE ainda > 140 ou > 90t
ACRESCENTAR clortalidona 12,5 mg™t

<

Passo Wl
6 semanas

SE ainda > 140 ou > 90
VERIFICAR se o paciente tem tomado os
medicamentos corretamente e com regularidade
— SE for o caso, ENCAMINHAR o paciente
a um especialista*

*

ORIENTAGOES RELATIVAS AO ESTILO DE VIDA
PARA TODOS OS PACIENTES

Cessar o tabagismo, evitar a exposicao
passiva a fumaca.

Evitar o uso nocivo de alcool.

Aumentar a atividade fisica até o equivalente
a uma caminhada vigorosa durante 150 minutos
por semana.

Em caso de sobrepeso, perder peso.

Adotar uma alimentacdao saudavel para o coracao:
Consumir menos de 1 colher de cha de sal por dia.
Comer = 5 porgoes de hortalicas/frutas por dia.
Usar dleos saudaveis.

Comer frutos oleaginosos, leguminosas, graos
integrais e alimentos ricos em potassio.

Limitar o consumo de carne vermelha a uma ou
duas vezes por semana no maximo.

Comer peixes ou outros alimentos ricos
em acidos graxos 6mega-3 pelo menos duas
vezes por semana.

Evitar agucares de adicao.

11 Seinicialmente fosse usado um diurético

§

A telmisartana 40 mg pode ser substituida por
qualquer bloqueador do receptor da
angiotensina (BRA) uma vez ao dia (p. ex.,
losartana 50 mg) ou inibidor da enzima de
conversdo da angiotensina (IECA) uma vez ao
dia (p. ex., lisinopril 20 mg, ramipril 5 mg,
perindopril 4 mg). [ECAs e BRAs NAO devem ser
administrados a mulheres gravidas ou que
possam engravidar. Antes de iniciar e varias
semanas depois de iniciado o tratamento com
IECAs ou BRAs, devem-se verificar os niveis
séricos de creatinina e potassio, se possivel.

O anlodipino pode ser substituido por outros
blogueadores dos canais do célcio
di-hidropiridinicos administrados uma vez ao dia.
E possivel também substituir o anlodipino por

*%

clortalidona 12,5 mg, indapamida 1,25 mg ou
indapamida SR 1,5 mg. Se ndo houver
clortalidona nem indapamida disponivel, pode-se
usar hidroclorotiazida 25 mg. Se for usado um
diurético em vez de anlodipino, verifique o nivel
sérico de potassio, se possivel, e veja + adiante.

Os medicamentos podem ser administrados
separadamente se ndo houver combinagdes em
comprimido Unico.

Se PA > 160 ou > 100, iniciar no mesmo dia. Se
140-159 ou 90-99, verificar em outro dia e, se
ainda estiver elevada, iniciar a administracdo.

Se a PA sistolica estiver repetidamente < 110,
considerar o retorno ao esquema anterior,
menos intensivo.

em vez de anlodipino, nessa etapa seria usado
anlodipino ou outro bloqueador de canais

de célcio di-hidropiridinico administrado

uma vez ao dia.

$ Considerar o aumento para dose plena de
diurético (clortalidona 25 mg ou indapamida
2,5 mg; no caso de indapamida SR, tanto a dose
inicial quanto a dose plena sdo de 1,5 mg). A
hipopotassemia é mais comum com a dose
plena de diurético — considere o
monitoramento laboratorial periédico. Se for
usado um diurético em vez do anlodipino no
tratamento inicial, essa consideracéo seria
aplicada em uma fase anterior do protocolo.
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Deteccao e tratamento
do diabetes

Os protocolos de tratamento destinam-se a pacientes da atencdo primaria com
diabetes tipo 2 ja estabelecido ou recém-diagnosticado e baseiam-se no Pacote
de intervengdes essenciais para doengas nao transmissiveis da OMS. (27)

Fatores de risco para diabetes e sintomas

Os fatores de risco para o diabetes tipo 2 incluem:

* sobrepeso/obesidade;

e sedentarismo;

e parente de primeiro grau com diabetes;

* historia de diabetes gestacional ou pré-eclampsia;

* histéria de DCV, hipertensao arterial, dislipidemia ou sindrome de ovario
policistico.

Em média, as pessoas tém diabetes tipo 2 (com ou sem sintomas) de cinco a sete

anos antes do diagnéstico. Os sintomas de diabetes incluem:

e poliuria (eliminacdo excessiva de urina);

* polidipsia (sede excessiva);

* perda de peso inexplicada;

* polifagia (fome excessiva);

* alteracdes visuais;

» fadiga.

Exames complementares para o diagnéstico de diabetes

Devem ser feitos exames em adultos a partir de 40 anos de idade com sobrepeso
(IMC > 25) ou obesos (IMC > 30)* (28), ou seguir as diretrizes nacionais.

Em razéo de seu baixo custo, a glicose plasmatica em jejum (GPJ) é o teste mais
pratico em locais com poucos recursos.” Pode-se usar também a HbA1c, mas seu
custo € consideravelmente maior.

A glicose plasmatica duas horas apds a administracao oral de 75 g de glicose
(teste oral de tolerancia a glicose, TOTG) também pode ser usada para
rastreamento e diagndstico do diabetes, porém é menos pratica e tem custo maior.

Se o paciente nao estiver em jejum e for assintomatico, também se pode fazer
uma dosagem de glicose plasmatica aleatoria (GPA). Esse € o menos acurado dos
testes diagnésticos. E Gtil para confirmar o diagndstico na pessoa sintomatica, mas
um resultado negativo ndo descarta o diagndéstico de diabetes.

* Calcular o indice de massa corporal (IMC, kg/m2) de todos os adultos. Em algumas populagdes (por
exemplo, da Asia Meridional), riscos associados ao peso semelhantes aos observados com um IMC
de 25 em populagdes caucasianas sdo encontrados com um IMC aproximado de 23 e intensificam-se
com um IMC aproximado de 28.

** No diagndstico de diabetes, podem-se usar dispositivos para testes laboratoriais remotos se nao
houver servigos laboratoriais disponiveis.

HEARTS: Evidéncias: protocolos de tratamento baseados em evidéncias



Valores de diagnostico:

Teste mmol/| mg/dl
Glicose sanguinea em jejum (GSJ)* >7 > 126
Glicose plasmatica aleatéria (GPA) > 11,1 > 200

Glicose plasmatica duas horas apés

sobrecarga oral de 75 g de glicose (TOTG) 2111 > 200
mmol/mol %
Hemoglobina Alc > 48 > 6,5%

Tratamento medicamentoso

Controle da glicose sanguinea

A metformina é recomendada como farmaco de primeira linha no tratamento do
diabetes. A sulfonilureia é recomendada como tratamento de segunda linha, € a
insulina humana como tratamento de terceira linha.

Os pacientes podem necessitar de dois ou trés farmacos. Embora haja outras
classes de farmacos geralmente usadas como tratamento de segunda e terceira
linha, entre as quais estao as tiazolidinedionas (TZDs), os inibidores da dipeptidil
peptidase-4 (DPP-4), os inibidores do cotransportador de sddio-glicose tipo 2
(SGLT2) e os agonistas de receptores do peptidio semelhante ao glucagon 1 (GLP
1), esses medicamentos tendem a ter maior custo que a metformina, a sulfonilureia
e a insulina, com evidéncias limitadas de maior efetividade. No entanto, podem ser
cogitados nos casos raros em que nao é possivel o tratamento com metformina,
sulfonilureia e insulina. O tratamento com insulina deve ser iniciado e monitorado
segundo as praticas nacionais.

Controle da pressao arterial e dos niveis sanguineos de lipidios

O tratamento da hipertensao arterial esta indicado quando a PAS ¢é > 130 e/ou a
PAD ¢ > 80). As estatinas sdo recomendadas para todas as pessoas com diabetes
tipo 2 acima de 40 anos, mas somente se nao prejudicar o acesso a medicamentos
hipoglicemiantes e anti-hipertensivos.

Monitoramento do controle glicémico

Caso haja diagnéstico de diabetes, monitore o controle glicémico a cada trés
meses até que o diabetes esteja controlado e, depois, a cada seis meses.

A HbA1c é a medida mais acurada do controle glicémico a longo prazo e
representa a glicose sanguinea média nos dois a trés meses anteriores. Em
geral, considera-se que a HbA1c < 7% indica controle glicémico adequado.
Nas pessoas com episddios frequentes de hipoglicemia grave, complicacdes
graves e baixa expectativa de vida, pode-se flexibilizar a meta de HbA1c, por
exemplo, para < 8%.

A GPJ também pode ser usada para monitorar o controle.
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Meta de controle glicémico Glicose plasmatica

Jejum < 7.0 mmol/l (126mg/dl)

* Jejum: dieta zero, sendo permitido ingerir somente agua durante 8 a 14 horas ou mais antes do exame.

Recomendacoes para a pratica clinica

* Aconselhar acerca da mudancga dos estilos de vida, incluindo alimentacao,
atividade fisica e abandono do tabagismo (ver Habitos saudaveis:
aconselhamento a pacientes).

* Iniciar a educacao para automanejo do diabetes a fim de reforcar as metas de
tratamento.

* Prescrever acido acetilsalicilico para pacientes com DCV.

* Medir a pressao arterial a cada consulta. Tratar conforme o protocolo de
hipertensédo se > 130/80 mmHg. Nota: caso se escolha como meta 130/80
mmHg, deve-se iniciar o tratamento se a pressao arterial estiver acima de
130/80 mmHg.

e Pesar e calcular o IMC a cada consulta.

* Medir HbA1c a cada trés a seis meses; a cada seis meses se estiver estavel
sem modificagcdo do tratamento.

* Solicitar lipidograma de jejum anualmente, se disponivel.

e Examinar anualmente os pés pelo risco de amputacgao; se o risco for alto,
examinar a cada consulta.

* Realizar anualmente a dosagem de proteinas na urina com fita-teste (fita-teste
para microalbuminuria, caso disponivel, para calcular a razao entre
albumina e creatinina) e dosagem de creatinina sérica (calculo da taxa de
filtracdo glomerular) para rastreamento de doenca renal crénica (DRC). A DRC é
definida por taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73 m2 OU presenca
de albuminudria moderada ou intensa (razdo albumina-creatinina > 30 mg/mmol).

* Realizar exame de fundo de olho com pupilas dilatadas a cada
dois anos, se disponivel.

Adesao ao tratamento

* Explicar o diagnéstico de diabetes.

* Informar ao paciente sobre as complicagbes do diabetes nao tratado.

* Discutir os possiveis sintomas do diabetes.

e Mostrar ao paciente a dose correta.

* Prescrever medicamentos com uma administracao diaria, medicamentos
genéricos de custo menor e provisdes mais duradouras de medicamento
sempre que possivel.

* Explicar os possiveis efeitos adversos dos medicamentos e o que
fazer caso ocorram
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Explicar quantas vezes por dia e em que horario o paciente deve tomar os

medicamentos e adotar as seguintes medidas simples para ajuda-lo a seguir as

diretrizes:

o lIdentificar e embalar os comprimidos.

o Confirmar se o paciente compreendeu as informacdes antes que ele saia do
centro de saude.

Explicar ao paciente como é importante:

o Manter uma provisdo suficiente de medicamentos em casa, em lugar seguro.

o Tomar os medicamentos regularmente, conforme a prescricdo, mesmo na
auséncia de sintomas.

Providenciar recursos como caixas para comprimidos e registros da

administracdo de medicamentos para ajudar os pacientes a se lembrarem de

tomar os medicamentos.

Avaliar a adesao e discutir obstaculos a cada consulta.

Conciliar a lista de medicamentos do profissional de saude com a lista do

paciente, ajustar as doses e eliminar os medicamentos desnecessarios.
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PROTOCOLO DE DIABETES

Protocolo de manejo do diabetes tipo 2 baseado no PEN da OMS 7,2

TESTE DE ADULTOS que tém sintomas de diabetes com glicose plasmatica
de jejum ou aleatdria (GPJ ou GPA),
Teste de adultos a partir de 40 anos de idade com IMC > 25 com GPJ

GPJ =7 mmol/le < 18 mmol/I
ou GPA = 11,1 mmol/l e < 18 mmol/I*

¥

Aconselhamento sobre ]

alimentacao e atividade fisica

11

REAVALIAR EM 3 MESES

Se ndo alcangou a meta, INICIAR
METFORMINA 500 mg uma vez ao dia.
Aconselhar sobre alimentacao e
atividade fisica e comparecimento a
TODAS as consultas.

|

REAVALIAR EM 3 MESES

Se ndo alcangou a meta, aumentar a
dose para 1.000 mg 1 X ao dia

———

GPJ/GPA > 18 mmol/l
(325 mg/dl)

TESTE de cetonas na urina

Se cetonas
>2+

Se cetonas
<2+

;2

2

ENCAMINHAR
anivel de
maior
complexidade
de atencédo

|

REAVALIAR EM 3 MESES

Se ndo alcangou a meta, aumentar a
dose para 1.000 mg 2 x ao dia

-

REAVALIAR EM 3 MESES
Se ndo alcancou a meta, ACRESCENTAR
gliclazida 80 mg 1 x ao dia. Orientar
acerca de hipoglicemia em todas as
consultas subsequentes

1§

REAVALIAR EM 3 MESES

Se ndo alcangou a meta, aumentar a
dose para 80 mg 2 x ao dia

—_—

INICIAR
gliclazida 80 mg
duas vezes ao dia e
aconselhar sobre
modificacdo da
dieta, atividade
fisica e adesao aos
medicamentos

RASTREAMENTO DE COMPLICAGOES
CRONICAS

Medir a pressao arterial em todas as consultas
marcadas, reavaliar os medicamentos segundo o
protocolo de hipertensao.

ENCAMINHAR para exame de fundo do olho com
pupilas dilatadas por ocasiao do diagnéstico, e a
cada dois anos posteriormente, ou conforme
recomendagdo de oftalmologista.

Examinar os pés, em todas as consultas, para
detectar Ulceras. ENCAMINHAR a nivel de maior
complexidade se houver Ulcera.

Avaliar, anualmente, o risco de amputagao de
membros inferiores (pulsos do pé, neuropatia
sensitiva por teste com monofilamento, presenca
de Ulceras cicatrizadas ou abertas, calosidades).
ENCAMINHAR a nivel de maior complexidade se
houver ulcera ou auséncia de pulso.

Avaliagao anual de proteinuria. ENCAMINHAR a
nivel de maior complexidade se positiva.

l

[ REAVALIAR em 3-5 dias ]

—

!

REAVALIAR EM 3 MESES

Se ndo alcancou a meta, apesar da
adesao ao medicamento, alimentacdo
saudavel e atividade fisica,
ENCAMINHAR a estabelecimento de
saude de maior nivel de complexidade
para iniciar tratamento com insulina*
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' MANEJO DE COMPLICACOES AGUDAS

Hipoglicemia grave (glicose plasmatica

< 50 mg/dl ou 2,8 mmol/l) ou sinais:

« Se consciente, administrar uma bebida
adocada com agucar.

« Seinconsciente, administrar 20-50 ml de
glicose (dextrose) a 50% em 1 a 3 minutos.

Hiperglicemia grave [glicose plasmatica >

18 mmol/I (325 mg/d|) e cetonas na urina 2+]

ou sinais e sintomas de hiperglicemia grave:

« Iniciar infusdo intravenosa de solucao de NaCl
a0,9% — 1 litro em 2 horas; continuar com 1
litro a cada 4 horas, ENCAMINHAR ao hospital.

Sem melhora Melhora
ENCAMINHAR MANTER
a nivel de maior gliclazida, dieta e
complexidade atividade fisica
de atencéo 1
REAVALIAR

em 2-3 meses

|

Se nao alcancou
ameta,
ENCAMINHAR
a nivel de maior
complexidade de
atencao

Meta de controle Glicose
glicémico plasmatica*

< 7,0 mmol/I
(126mg/di)t

Consultar tabela com os valores de referéncia de outros
exames que podem ser usados para diagnostico de diabetes.

Se forem economicamente mais acessiveis que a insulina, os
inibidores da DDP-4, os inibidores do SGLT2 ou a pioglitazona
podem ser usados antes da insulina em caso de insucesso
terapéutico com metformina e gliclazida. Iniciar o tratamento
com insulina e ajustar gradualmente a dose segundo as
préticas locais.

Jejum

**  Deve-se usar HbA1c quando disponivel.

Considerar controle glicémico menos rigoroso em pacientes
com episodios frequentes de hipoglicemia grave,
complicagdes avangadas, comorbidades graves e/ou
expectativa de vida limitada.
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Identificacao de
emergeéncias e necessidade
de referéncia

Uma consulta de atencao primaria também pode ser motivada por uma
emergéncia, ou evoluir para uma emergéncia, e o profissional deve estar preparado
para identificar e encaminhar esses pacientes ao estabelecimento de salde mais
proximo que tenha a capacidade necessaria.

A morbidade oriunda das exacerbagcdes agudas de doencas cardiovasculares
(por exemplo, crise hipertensiva, infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral e cetoacidose diabética) pode depender muito do tempo. A rapidez
no reconhecimento, reanimacgao e referéncia de pacientes com emergéncias
cardiovasculares agudas é essencial.

Todos os profissionais responsaveis pela atengao primaria a pacientes com
condicdes cardiovasculares devem:

1. Conhecer os estabelecimentos de maior complexidade mais proximos para
referéncia de emergéncias cardiovasculares agudas.

2. Saber como abordar uma pessoa com dificuldade respiratéria aguda, choque
ou alteragao do estado mental (conforme explicado no curso da OMS de
Emergéncias na atencéo basica).

3. Rastrear em todos os pacientes sinais de perigo indicativos da necessidade
de referéncia imediata. (Esse rastreamento pode levar de 2 a 3 minutos em
pacientes sem sintomas agudos. Uma lista simples dos sinais de perigo é
apresentada adiante, mas os estabelecimentos podem preferir usar protocolos
de referéncia ja existentes).

Critérios para referéncia urgente

* Dor toracica de inicio recente, dor toracica no momento da avaliagao ou
mudanca de intensidade ou frequéncia da dor toracica.

* Sinais/sintomas de ataque isquémico transitério (AIT) ou acidente vascular cerebral.

* Sinais/sintomas de insuficiéncia cardiaca (dispneia, dificuldade respiratoria,
edema de membros inferiores) ou impulso apical sustentado.

* Dor intensa em membros inferiores com sintomas de claudicacéao.

* Presséao arterial > 180/110 mmHg com cefaleia intensa, dor toracica, dispneia,
visao turva, alteracao do estado mental, débito urinario reduzido, nausea,
vbémitos, letargia, convulsdes, papiledema, sinais neuroldgicos focais ou sinais
de insuficiéncia cardiaca.

* Pressao arterial > 200/> 120 mmHg

* Glicose plasmatica > 18mmol/I (325mg/dl) e cetonas urinarias 2+ ou sinais e sintomas.

* Hipoglicemia que ndo responde a glicose intravenosa.

* Suspeita de diabetes tipo 1 em paciente com diagndstico recente.

* Qualquer infeccdo grave ou ulcera infectada.

* Deterioracao recente da viséo.

* Andria.

* Taquicardia sintomatica.

HEARTS: Evidéncias: protocolos de tratamento baseados em evidéncias 37



38

Outros critérios para referéncia (sem emergéncia)

Histéria conhecida de cardiopatia, acidente vascular cerebral, AlT, diabetes,
doenca renal (se o paciente nao foi submetido a avaliagcao inicial).

Sopros cardiacos.

Pulso irregular.

Idade inferior a 40 anos com PA > 140/90 mmHg (para descartar causas
secundarias de hipertensao).

Persisténcia de pressao arterial > 140/90 mmHg (no diabetes > 130/80 mmHg)
durante tratamento com dois ou trés anti-hipertensivos.

Diabetes recém-diagnosticado com cetonas urinarias 2+ ou em pessoas magras
< 30 anos.

Diabetes com controle insatisfatério apesar de tratamento com dose maxima de
metformina, com ou sem sulfonilureia.

Diabetes com deterioracao recente da visdo ou sem exame oftalmoldgico nos
ultimos dois anos.

Gestantes com diabetes ou hipertenséao.

Colesterol total > 8 mmol/I (310 mg/dl).

Qualquer quantidade de proteina na urina (proteindria) ou creatinina elevada.
Sinais/sintomas de problemas renais.

Sinais de vasculopatia periférica.
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Anexo. Exemplos de

medicamentos essenciais
para DCV

Classe de Medicamento | Dose inicial Dose de Aspectos praticos
medicamento habitual intensificacao
(diaria) habitual
(diaria)
IECA Se possivel, verifique os niveis séricos
(inibidores lisinopril 20 mg 40 mg de c?re.a.tlnlna e potassio antes de iniciar
da enzima de um inibidor da ECA.
conversao da alternativa: 5 m Contraindicagoes:
angiotensina) ramipril 9 10 M9 | . yravidez;
e doenca renal cronica (DRC) avancada;
alternativa: * estenose aortica.
perindopril 45 mg 8-10 mg Efeitos adversos comuns:
* tosse;
alternativa: * angioedema.
enalapril 20 mg 40 mg
BRA losartana 50 mg 100 mg Os BRAs causam tosse com menor
(bloqueadores frequéncia que os |n|b|do~res da ECA.
do receptor da Portanto, mgltas vezes sao usadgs
angiotensina) : como s'ubstltutos quando os pacientes
alternativa: 40 mg 80 mg se queixam de tosse no tratamento com
telmisartana inibidores da ECA.
Contraindicagoes:
e gravidez.
Bloqueadores dos | anlodipino 5mg 10 mg Podem ser mais apropriados em certos
canais do calcio grupos étnicos, como os de origem
di-hidropiridinicos africana.
(BCCs DHP) Efeitos adversos comuns:
¢ edema do tornozelo.
Diuréticos Efeitos adversos comuns:
tiazidicos clortalidona 12,5 mg 25mg + micgao frequente;
e desequilibrio eletrolitico.
alternativa: 15m 1 (,35er:19
indapamida SR > My
aumento)
hidroclorotiazida
(HCT2) 25 mg 50 mg
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antiplaquetaria

acetilsalicilico

Classe de Medicamento | Dose inicial Dose de Aspectos praticos
medicamento habitual intensificacao
(diaria) habitual
(diaria)
Betabloqueadores | bisoprolol 2,5mg 20 mg Contraindicacdes:
(aumentar |. g5ma aguda;
25mga | frequéncia cardiaca <55 bpm.
cada 2-4
semanas)
alternativa: 50 mg 100-200 mg
atenolol apos 1
semana,
conforme
necessario
alternativa: 25-50 mg 100 mg
metoprolol
alternativa: Iniciar com 50 mg
carvedilol 3,125-6,25 mg
duas vezes
ao dia
Biguanidas metformina 500 mg 2.000 mg | Baixo risco de hipoglicemia, mas é
com uma em doses | preciso monitorar, sobretudo os idosos.
refeicao fracionadas Cuidado em pacientes com
comprometimento renal.
Contraindicacoes:
¢ insuficiéncia renal;
* doenca hepatica.
Efeitos adversos comuns:
e nauseas;
e diarreia.
Sulfonilureia gliclazida 40-80 mg 320 mg O risco de hipoglicemia € menor com a
com o café gliclazida que com a glibenclamida.
da manha . Evitar glibenclamida se > 60 anos. Efeitos
Acima de .
) adversos comuns:
160 mg/dia,
tomar duas | ¢ hipoglicemia, sobretudo em pessoas
vezes ao dia idosas;
emdoses |® aumento de peso.
fracionadas
5 mg duas
. . vezes ao dia
glibenclamida 2,5mg antes das
refeicoes
Terapia . . 20 mg 40 mg a Efeitos adversos comuns:
. . sinvastatina . \
hipolipemiante a noite noite « dor muscular ou mialgia;
¢ adose maxima recomendada de
alternativa: sinvastatina, quando tomada com
: anlodipino e diltiazem, é de 20 mg.
atorvastatina 40mg 80mg P 9
Terapia acido 75-100 mg - Evitar em individuos com histéria de

hemorragia de vulto.
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