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INTRODUCAO

Este protocolo contém informag8es com o objetivo de fornecer subsidios para caracterizar
a indicacdo do encaminhamento da Atencdo Primaria em Saude (APS) a especialidade em
cardiologia na Atencdo Secundaria em diversas situacfes. Trata-se de material que enfatiza a
orientagdo do manejo do paciente hipertenso na APS com auxilio da estratificacdo de risco

cardiovascular.

Cada item deste protocolo apresenta o conteldo minimo necessario ao médico referente
guanto as informacdes para o processamento da solicitacdo ao setor de regulacéo. Os resultados
de exames complementares constituem uma informacdo importante e, quando configuram preé-

requisito ao encaminhamento, devem ser descritos no corpo da solicitagéo.

A rede publica de Toledo conta com o suporte do Modelo de Atencdo as Condicdes
Cronicas (MACC), através da Linha Guia de Hipertensdo Arterial, a qual foi elaborada com o
objetivo de sinalizar uma mudanca profunda na abordagem desta condicdo crénica no Estado do
Parana. Caracteriza-se como uma politica de Estado que fornece suporte multiprofissional ao
paciente com diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica , contando com classificacédo de risco,
atendimento e seguimento cardiologico individualizado. Dessa forma, frente a qualquer tipo de
necessidade de atendimento cardioldgico em paciente hipertenso, deve-se, preliminarmente,
estratificd-lo segundo a classificacdo de risco cardiovascular do programa. Preenchidos critérios, o
paciente cardiopata deve ser encaminhado ao MACC e ndo ao ambulatério de cardiologia da

Central de Especialidades.

Para as necessidades de atendimento cardiolégico em pacientes “ndo hipertensos”, ou
hipertensos que eventualmente ndo preencham os critérios de inclusdo no programa MACC-
Hipetenséao, oferecemos os critérios de encaminhamento para atendimento cardiologico via Central
de Especialidades, nas principais condicdes (cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca,

arritmias, sincope e valvopatias).

Ainda, a partir das definicbes da APS e da Atencdo Secundéria, pretende-se estabelecer
um paradigma atualizado para o tratamento da HAS da populacdo de Toledo. Ao tornar este
processo mais eficaz, busca-se, por consequéncia, reduzir as complicacdes desta condicéao

cronica.

Este documento foi referenciado no “Protocolo de Regulagdo Ambulatorial — Cardiologia
Adulto (Telessaude RS), bem como na Linha Guia de Hipertensdo da SESA — PR 2018, visando

abranger diferentes ofertas de servico especializado do Municipio de Toledo.
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PROTOCOLO 1 — HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Uma expressiva maioria dos pacientes hipertensos podem ser manejados na APS sem
necessidade de atendimento especializado. Deve-se procurar investigar o caso e realizar o
tratamento da forma mais integral possivel na APS. O encaminhamento para atencao especializada

deve ser reservado aos casos refratarios, de alto risco.

Para este grupo, atualmente o municipio de Toledo conta com apoio do MACC, que oferece
cuidados integrais ao paciente hipertenso de alto risco, inclusive atendimento cardiolégico. Espera-
se que hipertensos ndo elegiveis para atendimento no MACC (riscos baixo e intermediario) ndo
necessitem de cardiologista. De toda forma, prevendo excecbes, a seguir listamos condi¢bes
clinicas que indicam encaminhamento para o MACC-Hipertensao e para atendimento cardioldgico

via central de especialidades.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC -

Hipertensao:

Para pacientes hipertensos refratarios, que necessitem de atendimento especializado,
devem ser estratificados conforme os critérios do MACC, contidos na Ficha de Encaminhamento,

(Figura 8, Pagina 19) e encaminhados para atendimento no programa.
Procedimento de encaminhamento ao MACC:
e Estratificacdo de risco conforme critérios do programa .

e Realizacao dos exames obrigatdrios solicitados (glicemia de jejum, colesterol total, HDL,

triglicerideos, acido Urico, potassio, creatinina e exame qualitativo de urina);
e Preenchimento integral da ficha de encaminhamento do programa;

e Encaminhamento via Sistema Integrado de Gestéo de Servi¢os de Saude (SIGSS) para
“MACC-HIPERTENSAO ALTO RISCO”.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atengcéao

Secundéria com a cardiologia via Central de Especialidades:

Pacientes hipertensos refratarios, que necessitem de atendimento especializado, e
eventualmente ndo se encaixem nos critérios de inclusdo no MACC, devem ser encaminhados para

a central de especialidades mediante os seguintes critérios:
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e Hipertensdo mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo trés medicacdes
anti-hipertensivas em dose plena (preferencialmente diurético tiazidico, inibidor da
enzima conversora de angiotensina ou blogqueador do receptor de angiotensina e
blogueador do canal de calcio), apds otimizar adeséo ao tratamento.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento para cardiologista via Central

de Especialidades deve ter:
1. Sinais e sintomas;
2. MedicagBes em uso, com posologia, com avaliagéo clinica da adesao ao tratamento;
3. Duas medidas de pressao arterial em dias diferentes;
4. Alteracbes em exames laboratoriais;

5. Resultado de exames cardiologicos eventualmente realizados.

FIGURA 1: PROTOCOLO 1 — HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: FLUXOGRAMA
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PROTOCOLO 2 - CARDIOPATIA ISQUEMICA

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

urgéncia/emergéncia:
e Suspeita ou diagnéstico de Sindrome Coronariana Aguda.

Condic0Oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC —

Hipertensao:

Pacientes cardiopatas isquémicos e concomitantemente hipertensos, que preencham
critérios de estratificacdo do MACC, contidos na Ficha de Encaminhamento, (Figura 8, Pagina 19),
devem ser encaminhados para o programa e ndo para o ambulatério de cardiologia, .através do
mesmo procedimento de encaminhamento ao MACC, contido no Protocolo 1 — Hipertenséo (Pagina
3)

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atencao

Secundéria com a cardiologia via Central de Especialidades:

Pacientes Cardiopatas Isquémicos que necessitem de atendimento especializado, e que
preencham requisitos para atendimento no MACC-Hipertensdo, devem ser encaminhados ao

ambulatério de cardiologia via Central de Especialidades mediante os seguintes critérios:

e Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica (Quadro 1) e
probabilidade pré-teste para doenca arterial coronariana = 15% ou entre 5 € 15% na

presenca de outros fatores de risco para doenca cardiovascular (Quadro 2);

e Suspeita de cardiopatia isquémica cronica por alteracbes eletrocardiograficas ou
equivalente anginoso (dispneia/diaforese que piora com exercicio e alivia com repouso)

em pessoa com risco cardiovascular alto ou intermediario;

e Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica (Quadro 1) e baixa
probabilidade pré-teste para doenca arterial coronariana (Quadro 2), quando excluidas

outras causas nao cardioldgicas na APS;

e Cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico (Quadro 3), mesmo
com tratamento clinico otimizado (Tabela 1), ou impossibilidade de uso das medicacdes

por efeito adverso ou contraindicacgéo;
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e Suspeita ou diagnostico de cardiopatia isquémica com potencial indicacdo de

cateterismo cardiaco (Quadro 4).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento para cardiologista via Central

de Especialidades deve ter:

1. Sinais e sintomas (tempo de evolucgao, frequéncia dos sintomas, relagdo com esforgo

ou outros fatores desencadeantes ou de alivio, consequéncias hemodinamicas);
2. Medicamentos em uso, com posologia;
3. Laudo de eletrocardiograma (ECG), se realizado;
4. Laudo de outros exames cardioldgicos, se realizados;

5. Histéria de infarto agudo do miocardio ou revascularizacdo (sim ou nao). Se sim,

descreva quando foi o evento, quais exames foram realizados e seus resultados.

FIGURA 2: PROTOCOLO 2 - CARDIOPATIA ISQUEMICA: FLUXOGRAMA
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PROTOCOLO 3 - INSUFICIENCIA CARDIACA

Condicdes que indicam a necessidade de encaminhamento para

urgéncia/emergéncia:

e Paciente com insuficiéncia cardiaca apresentando: sincope, sinais de hipoperfuséo ou

de congestéo pulmonar, sem condicdes de manejo ambulatorial.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC —

Hipertensao:

e Pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca e concomitantemente hipertensos, que
preencham critérios de estratificacdo do MACC-Hipertensdo, contidos na Ficha de
Encaminhamento (Figura 8, Pagina 19), devem ser encaminhados para o programa e
ndo para o ambulatério de cardiologia, através do mesmo procedimento de
encaminhamento ao MACC, contido no Protocolo 1 — Hipertensao (Pagina 3).

Condic0Oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atencao
Secundéaria com a cardiologia via Central de Especialidades:

Pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca que necessitem de atendimento
especializado, e que ndo preenchem requisitos para atendimento no MACC-Hipertensdo, devem
ser encaminhados ao ambulatério de cardiologia via Central de Especialidades mediante os

seguintes critérios:

e Episddio de internacdo hospitalar no dltimo ano devido a insuficiéncia cardiaca

descompensada;

e Paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca com modificacao recente no quadro
clinico, apesar de tratamento clinico otimizado — piora de classe funcional (Quadro 5)
ou nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia);

e Paciente com fracdo de ejecéo reduzida (< 40%) e que persiste em classe funcional IlI

ou IV (Quadro 5) apesar do tratamento clinico otimizado (Figura 3 e Tabela 2).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento para cardiologista via Central

de Especialidades deve ter:

1. Sinais e sintomas (tempo de evolucéao, frequéncia dos sintomas, classe funcional, sinais

de congestéao e hipoperfusao);
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2. Medicamentos em uso, com posologia;

3. Numero de descompensacdes e internacdes hospitalares nos ultimos 12 meses, se

presentes;
4. Outras doencas ou condi¢des clinicas associadas (cardiolégicas ou ndo);
5. ECG, se realizado;
6. Laudo de radiografia de térax, se realizada;
7. Laudo de ecocardiograma, se realizado;

8. Laudo de outros exames cardiolégicos, se realizados.

FIGURA 3: PROTOCOLO 3 - INSUFICIENCIA CARDIACA: FLUXOGRAMA
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PROTOCOLO 4 — ARRITMIAS

Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

urgéncia/emergéncia:

e Arritmias em paciente que apresente: sinais de hipoperfusdo, sincope, dispneia,

suspeita de sindrome coronariana aguda ou alteracdes de risco em ECG (Quadro 6).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC —

Hipertensao:

Pacientes portadores de arritmas e concomitantemente hipertensos, necessitem de
atendimento especializado, e que preencham critérios de estratificacdo do MACC, contidos na
Ficha de Encaminhamento (Figura 8, Pagina 19), devem ser encaminhados para o programa e nao
para o ambulatério de cardiologia, através do mesmo procedimento de encaminhamento ao MACC,

contido no Protocolo 1 — Hipertenséo (Pagina 3)

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atencao

Secundéaria com a cardiologiavia Central de Especialidades:

Pacientes portadores de arritmias, que necessitem de atendimento especializado, e néo
preenchem critérios para atendimento no MACC-Hipetensdo, devem ser encaminhados ao

ambulatério de cardiologia via Central de Especialidades mediante os seguintes critérios:

e Bradicardia sinusal sintomatica com frequéncia cardiaca menor que 50 bpm (apés

avaliacao em servico de emergéncia);
e Blogueio completo de ramo esquerdo;

e Blogueio bifascicular (blogueio completo de ramo direito associado a hemibloqueio
anterior esquerdo ou associado a hemibloqueio posterior esquerdo) se suspeita clinica

de cardiopatia estrutural ou na presenca de sintomas (sincope ou pré-sincope);
e Fibrilagcédo Atrial com:

o Possibilidade de cardioversao (sintomatica e com dificil controle da FC, inicio ha
menos de 1 ano, paciente com idade < 65 anos e auséncia de dilatagédo

significativa do atrio esquerdo);

o Diagnéstico concomitante de cardiopatia estrutural, como valvopatia moderada a
grave, amiloidose, cardiomiopatia hipertréfica, defeito cardiaco congénito;
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o Suspeita de cardiopatia estrutural (sopro cardiaco ao exame fisico ou sinais e
sintomas de insuficiéncia cardiaca), na impossibilidade de realizar

ecocardiograma na APS;
o Flutter atrial;

o Taquicardia supraventricular sintomatica ou recorrente, sem resposta ao

tratamento;

o Investigacdo de palpitacdo recorrente de origem indeterminada.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento via central de especialidades

deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolucdo, frequéncia dos sintomas,

relacdo com esforco e consequéncias hemodinamicas);
2. Tipo de arritmia, quando estabelecida;
3. Medicacdes em uso, com posologia;

4. Outras doencas ou condi¢cBes clinicas associadas (cardiolégicas ou nao). Se sim,

descrevé-la(s);

5. Anexar ECG, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data,

se realizado;

6. Anexar laudo de outros exames cardiologicos, preferencialmente, ou descrever na

integra os seus resultados, com data, se realizados;

7. Historia familiar de morte subita (sim ou ndo). Se sim, descrever a idade do evento e 0

grau de parentesco.
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FIGURA 4: PROTOCOLO 4 - ARRITMIAS: FLUXOGRAMA

URGENCIA E EMERGENCIA
Sinais de hipoperfusdo,
sincope, dispneia, Preenche critérios de
JINDARE 08 SC0 urgéncia/emergéncia?
alteragBes de risco em M
ECG (quadro 6).
NAO
Encaminhar para servico de
urgéncia e emergéncia (PAM,
UPA, ou acionar o SAMU).
£ um paciente hipertenso
que preenche critérios de
inclusdo no MACC?
SIM NAO
Preenche critérios de
Encaminhar ao MACC - encaminhamento para
Hipertensdo. cardiologista via Central de
Especialidades?
SIM
O quadro de arritmia serd
abordado pelo cardiologista
do MACC, no contexto de Encaminhar ao
comorbidade do paciente cardiologista via Central de
hipertenso de alto risco. Especialidades.
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PROTOCOLO 5 — SINCOPE OU PERDA TRANSITORIA DA CONSCIENCIA

Atencdo: um paciente com sincope vasovagal usualmente ndo necessita de avaliacdo em

servigo especializado. As causas e caracteristicas comuns da sincope vasovagal séo:
e Sincope desencadeada por postura ortostatica prolongada;

e Sincope situacional, desencadeada por fatores definidos (dor, medo, fobia de sangue

ou procedimentos meédicos);

e Relacionada a situacfes especificas (tosse, espirro, estimulacdo gastrointestinal, pos-

miccional);

e Apresentar sintomas prodrémicos tipicos como sudorese, calor e escurecimento da

visdo.

Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

urgéncia/emergéncia:

e Episddio de sincope em paciente com: sinais de hipoperfusdo ou congestao pulmonar,
arritmia de inicio recente, suspeita de sindrome coronariana aguda, alteracées de risco

em ECG (Quadro 6), entre outras.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC -
Hipertensao:

Pacientes que necessitem de atendimento cardiolégico devido a sincope ou perda
transitéria de consciéncia, e que sejam concomitantemente hipertensos, que preencham critérios
de estratificacdo do MACC, devem ser encaminhados para o programa e nao para o ambulatério
de cardiologia, através do mesmo procedimento de encaminhamento ao MACC, contido no

Protocolo 1 — Hipertenséo (Péagina 3)

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atengéo

Secundéria com a cardiologia via Central de Especialidades:

Pacientes que necessitem de atendimento cardiolégico devido a sincope ou perda
transitoria de consciéncia , e que ndo preencham pré-requisitos para atendimento no MACC (HAS)
devem ser encaminhados ao ambulatério de cardiologia via Central de Especialidades mediante os

seguintes critérios:
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e Sincope em paciente com cardiopatia estabelecida (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia

isquémica, valvopatia, miocardiopatias ou doencas cardiacas congénitas);

e Sincope associada a sinais e sintomas de provavel origem cardiologica (dispneia,

hipotensao, dor toracica, sopro ou episédio que ocorre durante o exercicio fisico);

e Sincope em paciente com alteracao compativel no ECG (Quadro 6), apés avaliacdo em

servico de emergéncia,

e Sincope em paciente com historia familiar (pais ou irméos) de morte subita antes dos

40 anos.

Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a

neurologia:
e Episddio de alteracdo de consciéncia sugestivo de crise convulsiva (Quadro 7);
e Sincope/pré-sincope de origem indeterminada.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento via central de especialidades

deve ter:

1. Sinais e sintomas. Descrever: frequéncia e duracao do episédio, associacdo com outros
sintomas de provavel origem cardiologica (palpitacdo, dispneia, desconforto precordial
e relacdo com exercicio), fatores desencadeantes, exame fisico neurolégico e

cardioldgico, testar e detalhar a presenca de hipotenséo postural;
2. Presenca de cardiopatia (sim ou ndo) ou outras comorbidades;

3. Medicacdes em uso, com posologia, inclusos aqueles que podem causar sincope

(antiarritmicos, anti-hipertensivos);
4. Laudo de ECG, se realizado;
5. Laudo de outros exames cardiolégicos, se realizados;

6. Historia familiar de morte subita (sim ou ndo). Se sim, idade do evento e grau de

parentesco.
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FIGURA 5: PROTOCOLO 5 — SINCOPE OU PERDA TRANSITORIA DA CONSCIENCIA:

FLUXOGRAMA
URGENCIA £ EMERGENCIA
Sincope em paclente com sinals
de hipoperfuslo, congestio
pulmonar, arritrmia de inicio Preenche critéeios de uu:.mmﬁ
recente, suspeita de SCA, urpénca/emengéncia? "'m""‘: "I"‘""o""s . .".""’n
dapnela, ateragbes de risco em M
£CG (quadro 6), entre outras.
NAD
Independente de
€ um paciente hipertenso engquadramento no MACC ou de
Que preenche critérios de Interesse cardologico, tem
inclusio no MACC? indicag3o para encaminhamento
20 neurologista?
v
NAO
“m
Preenche crikivios de "o Encaminhar 20 neurclogista
Encaminhar 30 MACC - encaminhamento pars vis Contral de
Hipertenslo. cardiciogista via Central de Especialidades.
Especialidades?
NAO
Eventual interesse cardiolégo
6o quadro de sincope ¢ perds M Mw:h‘uﬂoﬁ
transitonia de comodncia serd o .“' - "‘"w'm“
abordado pelo cardologista do cardiologle
MACC, no contexto de Reurchge
comorbidade do paciente
hipertenso de alto risco. Encaminhar 20
cardiologista wia Central de
Especiahdades
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PROTOCOLO 6 — VALVOPATIAS

Condic0Oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o MACC —

Hipertensao:

Pacientes portadores de Valvopatias e concomitantemente hipertensos, que necessitem
de atendimento especializado, e preencham critérios de estratificacgdo do MACC, devem ser
encaminhados para o programa e ndo para o ambulatorio de cardiologia, através do mesmo

procedimento de encaminhamento ao MACC contido no Protocolo 1 — Hipertenséo (Pagina 3)

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Atencao

Secundéaria com a cardiologia via Central de Especialidades:

Pacientes portadores de Valvopatias , que necessitem de atendimento especializado, e que
ndo preencham pré requisitos para atendimento no MACC-Hipertensdo, devem ser encaminhados

ao ambulatorio de cardiologia via Central de Especialidades mediante 0os seguintes critérios:

e Paciente que apresente valvopatia moderada a grave (precedida da realizacdo de

ecocardiografia transtorécica, se necessaria).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de ecocardiograma transtoracico na
APS:

Suspeita de valvopatia por sopro diastélico ou continuo;

Pacientes com diagndstico de valvopatia leve com piora dos sintomas;

Suspeita de valvopatia por sopro sistolico associado a (pelo menos um dos seguintes):
o Sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope);
o Sopro de grau elevado (= 3/6) ou frémito;
o Alteracdes significativas em eletrocardiograma e/ou radiografia de térax;
o Sopro de inicio recente;
e Suspeita de valvopatia;

e Suspeita de cardiopatia estrutural (cardiopatia congénita, miocardiopatia hipertréfica,

entre outras).
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento via central de especialidades

deve ter:

1. Sinais e sintomas (sincope, dor toracica, dispneia, tempo de evolucao, frequéncia dos

sintomas, classe funcional da insuficiéncia cardiaca - Quadro 5);

2. Presenca de sopro (sim ou ndo). Se sim, descreva a localizagdo (vélvula cardiaca
afetada) e as caracteristicas do sopro (intensidade, presenca ou auséncia de frémito);

3. Outras doencas ou condic¢des clinicas associadas (cardiolégicas ou néo);
4. Laudo de ECG, com data, se realizado;
5. Laudo de radiografia de torax, se realizada;

6. Laudo de ecocardiograma (especialmente descrevendo area valvar, gradiente médio,
fracdo de ejecdo e didmetros do ventriculo esquerdo), se realizado.
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FIGURA 6: PROTOCOLO 6 — VALVOPATIAS: FLUXOGRAMA

Caso suspeito ou confirmado
de valvopatia?

Se necessdrio, solicitar
ecocardiografia
transtoricica e

aguardar resultado.
E um paciente hipertenso

que preenche critérios de

inclusdo no MACC?
SIM NAO
Encaminhar ao MACC - :
filpartensio: Valvopatia moderada a grave?
Quadro de valvopatia serd
abordado pelo cardiologista SiM
do MACC, no contexto de
comorbidade do paciente
hipertenso de alto risco,
Encaminhar ao
cardiologista via Central de
Especialidades.
Condig linicas que indig a i de grafi
transtordcica na APS:

Suspeita de valvopatia por sopro diastélico ou continuo;
. Pacientes com diagnéstico de valvopatia leve com piora dos

sintomas;
. Suspeita de valvopatia por sopro sistélico associado a (pelo menos
um dos seguintes):
° Sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincop

= Sopro de grau elevado (2 3/6) ou frémito;
° Alteragbes significativas em eletrocardiograma e/ou
radiografia de torax;
= Sopro de inicio recente;
. Suspe&la de vawopatm
. ita de i
miocardiopatia hipertréfica, entre outras)
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APENDICES: FIGURAS, QUADROS E TABELAS AUXILIARES

FIGURA 7: FLUXO DE ENCAMINHAMENTO LINHA GUIA DO HIPERTENSO

Hipertenso

Baixo Risco ou SiM
Risco
intermedidrio?
= Seguimento
NAO na UBS

ALTO RISCO

Preencher ficha
encaminhamento
MACC

Encaminhar no
SIGSAUDE para
MACC — HIPERTENSAO
ALTO RISCO

Enviar ficha MACC junto ao
encaminhamento para
Secretaria de Saude.

Secretaria realiza o
agendamento pelo sistema MV
Agendamento Integrado,
remove da fila de espera e
encaminha guia de volta a UBS
para entrega ao paciente
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FIGURA 8: FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O MACC - HIPERTENSAO

cscopar  FYMACC ARG

Madbebe de Ao 3o bs Corughes Colevbcas A AT
FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O MACC - HIPERTENSAO
1 - IDENTIFICACAO:

Nome: Data de Nasc: / / Idade:
Municipio: UF: Celular:

Unidade de Saude: ACS responsavel:

z_ I.:,].B ! I"'l[' ! ‘. -! n

HAS > 180 (estigio 3) :

( )SIM = (ndo ha necessidade de apresentar fator de risco)

HAS = 160 (estigio 2) + 2 fatores de risco:

( ) SIM (PA > 160) ( ) Triglicerideos > 150
( ) IMC = 30kg/m? ( ) Colesterol Total = 190

{ ybcv ( ) Circunferéncia Abdominal > 102 homens ¢ > 88 mulheres

{ YDRC ( ) Tabagismo

{)yDM ( ) Resisténeia Insulinica (hemoglobina glicada 5,7-6.4 + glicemia jejum 100-125)
( )LDL =115 ( JHDL <40

{ ) Hipertrofia ventricular esquerda ( )1dade Homens > 55 anos ou mulheres > 65 anos

( ) Doenga cercbro vascular (AVC, hemorragia, ataque isquémico)
( ) LOA - doenga artéria corondria (angina, infarto, angioplastia, insuficiéneia cardiaca, retinopatia avangada, hipertrofia ventricular esquerda)

HAS = 140 (estigio 1) + 3 fatores de risco:

{ ) SIM (PA > 140) ()DCcy

( ) IMC > 30kg/m? { ) DRC

{ )DM ( JHDL < 40

( ) ldade Homens > 55 anos ou mulheres > 65 anos ( ) Tabagismo

( ) Circunferéncia Abdominal = 102 homens ¢ > 88 mulheres ( ) Triglicerideos = 150

{ ) Resisséneia Insulinica (hemoglobina glicada 5,7-6.4 + glicemia jejum 100-125) ( ) Colesterol Total = 190
( ) Hipertrofia ventricular esquerda ( JLDL=>115

( ) LOA - doenga artéria corondria (angina, infarto, angioplastia, insuficiéncia cardiaca, retinopatia avangada hipertrofia ventricular esquerda)
( ) Doenga cérebro vascular (AVC, hemorragia, ataque isquémico)

HAS = 130 + presenca 1 ou mais lesho em drgho alvo:

( )SIM(PA>130) { ) DCV (doenga cardiovascular)

( ) DRC ( doenga renal crénica) ( ) Hipertrofia ventricular esquerda

( ) Doenga cérebro vascular (AVC, hemorragia, ataque isquémico)

( ) LOA - doenga artéria corondria (angina, infarto, angioplastia, insuficiéncia cardiaca, retinopatia avangada, hipertrofia ventricular esquerda)

Glicose: Trighctrides: Colesterol Total: HDL: Acido Urico: Potissio: Creatinina:

Parcial Urina: Ouilros exames:

5 - MEDICACAO EM USO:

Carimbo e Assinatura do Profissional
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FIGURA 9: MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA
CARDIACA COM FRACAO DE EJECAO REDUZIDA (< 40%) CONFORME CLASSE

FUNCIONAL
Assintomatico : o ;
koo kaional Sintomatico classe funcional II-IV
.
< Inibidores da ECA (IECA)' /_)’
P N
' d Betabloqueadores’ D
Ny s
NG
/ Espironolactona® P
oY /
N 5P

Persiste classe funcional II-IV apés tratamento inicial

A
< ¥ Sacubitril-valsartan em substituicio ao IECA /\/'

29 Diuréticos se
. | sinais de
~~  Inibidores do SGLT2 (se disponibilidade)* ™ congestdo
N > 4

Opcdes terapéuticas para pacientes com sintomas
persistentes com tratamento otimizado inicial

oy
/ Digoxina A
N Pl
" Hidralazina e isossorbida (negros, hipertensos ™,
ou intolerancia a IECABRA/ARNI)

P Ivabradina (se j4 com dose maxima de \\/‘

\\betabioqueado« FC > 70 bpm e ritmo sinusal).~

/ Ressincronizagao (se bloqueio de \\J
Y ramo esquerdo) s

. S

ECA: enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueador do receptor de angiotensina; ARNI: inibidor do recepior de
angiotensinalneprilisina (angiofensin receptor/nepnlysin inhibitors); SGLT2: transportador 2 de sodio-ghicose (sodium-glucose
transporter 2).

Na intolerancia ao IECA considerar utilizagdo de BRA (ex: losartana).

20 betabloqueador (metoprolo! succinato, bisoprolol ou carvedilol) pode ser iniciado conjuntamente ao |ECA (classe funcional |1-1V)
ou apos atingir dose mé&oma tolerada do |ECA. Considerar uso de betablogueador em pacientes assintomaticos (classe funcional |)
com disfuncso ventricular pés-infarto do miccardio. Nao esta indicado uso de propranolol e atenolol no tratamento de IC com FE
reduzida.

Considerar iniciar espironolactona em pacientes com classe funcional | com disfungdo ventricular pos infarto do miocardio.

“No Sistema Unico de Saide (SUS), o uso de inibidores do SGLT2 & previsto em protocolo clinico e diretriz terapéutica para diabetes
meliitus 2 (DM2), se idade = 65 anos e doenca cardiovascular estabelecida sem controle glicémico em uso otimizado de metformina
e suffonilureia. Entretanto, existe a possibdidade de indicar seu uso para pacientes com IC com FE reduzida, que permanegam
sintométicos (classe funcional II-IV), mesmo em uso do tratamento clinico inicial otimizado, independente do diagndstico de DM2.
Contudo, essa indicagdo ndo & prevista no SUS. Assim, € necessanio avaliar a disponibilidade financeira do paciente para aquisicdo
da medicagio.
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QUADRO 1 - CLASSIFICACAO CLINICA DA DOR TORACICA

Angina tipica e Desconforto ou dor retroesternal;

e provocada por exercicio ou estresse emocional;

e alivia rapidamente, em 1 minuto, ap6s repouso ou uso de nitratos.

Dor toracica atipica (angina atipica) e Presenca de dois dos fatores acima.

Dor toracica n&o anginosa e Presenca de um ou nenhum dos fatores acima.

QUADRO 2: PROBABILIDADE PR}E-TESTE DE DOENCA ARTERIAL CORONARIANA EM
PACIENTES SINTOMATICOS DE ACORDO COM SEXO E IDADE

Angina tipica Angina atipica

Idade Homem Mulher Homem Mulher

anginosa

1%
3%

11%

30-39 5% 4% 3%
| 40-49 10% 10% 6%
50-59 13% 6%
60 - 69 11% 7
V 270

Dor toracica nao

Homem Mulher

1%
2%
3%

6%

10%

Dispneia

Homem Mulher

0% 3%

12% 3%
9%
14% |
12%

As regides sombreadas em azul escuro denotam probabilidade pré-teste intermediaria (>15%), grupos nos quais o teste ndo invasivo
€ mais benéfico. As regides sombreadas em azul claro denotam baixa probabilidade pré-teste de DAC (entre 5-15%), grupos nos
quais o teste para diagnostico pode ser considerado apos avaliacdo clinica geral e apés considerar fatores de risco adicionais que
possam aumentar a probabilidade pré-teste. As areas ndo sombreadas (< 5%) correspondem a grupos com muito baixa probabilidade

pré-teste de DAC.

Fatores de risco adicionais: tabagismo, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, alteracoes eletrocardiograficas
sugestivas de isquemia (presenca de ondas Q patologicas ou zona inativa; alteracdes primarias ou mistas da repolarizacdo ventricular,

isquemia subepicardica).

QUADRO 3: CLASSIFICACAO DE ANGINA ESTAVEL

Classe | Atividades comuns, como caminhar e subir escadas, ndo causam angina. O sintoma ocorre com esforgos
extenuantes e/ ou prolongados no trabalho ou lazer.

Classe Il Limitacéo leve as atividades comuns. Angina para caminhar mais que duas quadras no plano ou subir mais que
um lance de escadas.

Classe Il Limitagdo marcada as atividades comuns. Angina para caminhar 1 a 2 quadras e/ou subir um lance de escadas.

Classe IV Angina com qualquer atividade fisica, podendo estar presente mesmo em repouso.
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QUADRO 4: POTENCIAIS INDICACOES DE ANGIOGRAFIA CORONARIANA E PACIENTES
COM DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

1. Angina estavel (classe lll ou IV - ) apesar de tratamento clinico otimizado.
2. | Sindrome coronariana aguda (quando risco ndo estratificado na emergéncia).

3. | Achados em testes ndo invasivos sugestivos de alto risco para eventos, independente de sintomas.
Teste de Esforgo:
o Dbaixa capacidade funcional (menor que 4 METS);
e isguemia que ocorre em baixa intensidade;
o diminuicdo da pressao arterial sistolica com aumento de carga;
« infradesnivelamento do segmento ST, de morfologia descendente, de 2 mm ou mais;
o envolvimento de mulfiplas derivagdes eletrocardiograficas;
e alteracdes no segmento ST que persistem na recuperacao;
e escore de Duke <-11;
o supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes sem zona inativa;
» taquicardia ventricular sustentada.
Método de Imagem:
e disfuncao ventricular esquerda (FE < 35%) ou queda de > 10% de FE com estresse;
o muitiplos defeitos de perfusdolcontratilidade ou area de isquemia > 10%.

4. Sobreviventes de parada cardiaca e aritmia ventricular, quando ndo realizado na unidade de emergéncia.
5. | Angina e sintomas de insuficiéncia cardiaca.

6. | Diagnastico incerto apos testes ndo invasivos.

7. | Impossibilidade de se submeter a testes ndo invasivos por incapacidade fisica, doenca ou obesidade.

8. | Profissdes de risco que requerem um diagnostico preciso.

QUADRO 5: CLASSIFICACAO FUNCIONAL DA INSUFICIENCIA CARDIACA - NYHA

Classe Funcional Definigao
Classe | Sem limitacdes. A atividade fisica rotineira ndo causa fadiga exagerada, dispneia, palpitacdes ou angina.
Classe Il Pequena limitacdo na atividade fisica; esses pacientes permanecem confortaveis em repouso. A

atividade fisica rotineira resulta em fadiga, palpitagdes, dispneia ou angina.

Classe Il Limitacdo importante na atividade fisica. Atividades menores do que as rotineiras produzem sintomas;
pacientes permanecem confortaveis em repouso.

Classe IV Incapacidade de desempenhar qualquer atividade fisica sem desconforio. Sinftomas de insuficiéncia

cardiaca ou angina presentes mesmo em repouso. Agravamento do desconforto com qualquer atividade
fisica.
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QUADRO 6: ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS COMPATIVEIS COM EPISODIOS DE
SINCOPE

Alteragdes isquémicas do segmento ST ou onda T

Taquicardia ventricular.

Taquicard:a supraventricular paroxistica.

Fibnlacdo atnalflutter com alta resposta ventncular.

Taquicardia ventricular polimarfica ndo-sustentadalintervalos de QT curto e longo.
Disfuncdo de marca-passo ou cardio-desfibrilador implantavel.

Bradicardia sinusal persistente com frequéncia cardiaca mferior 3 40 bpm.
Sindrome de Brugada.

Bloqueio atrioventricular (BAV) 2 ° grau Mobitz Il ou BAV 3° grau.

Bloqueio sinoatrial repetitivo ou pausas maiores que 3 segundos.

QUADRO 7: SINAIS SUGESTIVOS DE CRINSE CONVULSI\{A EM PACIENTE COM EPISODIO
DE ALTERACAO DE CONSCIENCIA
Lingua mordida.
Desvio cefalico |ateral persistente durante 3 cnse.
Posturas ndo usuais de tronco ou membros duranie a crise.

ContragSo muscular prolongada de membros (atentar para o fato que pacientes com sincope podem apresentar
abalos musculares nZo prolongados).

Confus3o mental prolongada apds a crise.

N3o lembrar de comportamentos anormais testemunhados por outra pessoa e que aconteceram antes ou depois da
alteracdo de consciéncia.
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TABELA 1: PRINCIPAIS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO DE PACIENTES COM CARDIOPATIA ISQUEMICA

Medicamento Dose e posologia usual Principais cuidados
Betabloqueadores
Propranolol 40 - 80 mg, 3 x ao dia Broncoespasmo, bradicardia, distirbios de conducdo
Atenolol 25-100 mg, 1 x ao dia atrioventricular, astenia, disfuncao sexual.

Metoprolol tartarato
Metoprolol succinato
Carvedilol

Bloqueadores de canal de calcio

50-200 mg 2 x ao dia
50 - 200 mg, 1 x ao dia
3,125 - 50mg, 2 x a0 dia

Carvedilol e metoprolol succinato costumam ser
prescritos para pacientes com insuficiéncia cardiaca
associada.

Anlodipina’ 2,5-10mg, 1x ao dia Cefaleia, tontura, rubor facial, edema de
extremidades.
Verapamil 80 - 160 mg, 3 x ao dia Verapamil & associado 3 depressdo miocardica e

Nitratos

Isossorbida mononitrato, oral’

|sossorbida dinitrato,

20 - 40 mg, 2-3 x a0 dia

5 mg a cada 5-10 min

blogueio atrioventricular.

Cefaleia, hipotensdo, hipotensdo postural, sincope.
Para evitar tolerancia ao nitrato, organizar prescricdo
de forma a fazer intervalo noturno de pelo menos 12
horas sem o farmaco. Para formulacdo SL, se houver

sublingual’ (se necessario) persisténcia da dor apos a 3° dose, procurar
atendimento com urgéncia.
Inibidores da ECA?
Enalapril 5,0 - 20 mg, 2 x ao dia Hipercalemia, perda de funcdo renal (aceitavel
Captopril 12,5- 50 mg, 3 x ao dia reduc3o até 30% na TFG), tosse.
Antiplaquetarios
AAST 100 mg, 1 x ao dia Desconforto e sangramentotrato digestivo.
Clopidogrel 75 mg, 1 x ao dia
Estatinas
Sinvastatina’ 20 - 40 mg, a noite Atentar para hepatopatia, rabdomidlise (efeitos
Pravastatina 20 - 80 mg, a noite graves). Cuidado com associacao com fibratos.
Atorvastatina 10 - 80 mg, a noite

'Farmacos preferenciais em cada classe considerando-se interacdes, posologia e disponibilidade.

ZECA ndo apresenta melhora dos sintomas anginosos, porém reduz novos eventos cardiovasculares. Sugere-se uso em
pacientes com cardiopatia isquémica e disfuncdo ventricular, pos infarto agude do miocardio e pos revascularizagdo miocardica.
Atentar para as demais indicacdes de uso (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, proteiniria) em que a medicacdo

deve ser mantida.
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TABELA 2: PRINCIPAIS MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA

CARDIACA COM FRACAO DE EJECAO REDUZIDA (<40%)

 Medicamento  Dose Inicial (mg)
Inibidores da ECA' (IECA)
Enalapril 2,5-50, 2x a0 dia.
Captopril 6,25- 12,5, 3x a0 dia.
Betabloqueadores
Metoprolol succnato 125-25, Ixao dia.
Carvedilol 3,125, 2x a0 dia.
Bisoprolol 1,25-25, 1x a0 dia.
Diureticos®
Furosemida 40-180,1a3xaoda
Hidroclorotiazida 25-50, 1x a0 dia.
Espironolactona 125-25, Ixao dia
Digoxina
Digoxina 0,125-0,250,1x 3o dia
ou 3x na semana.
Combinaao hidralazina + nitrato®
Hidralazina 12,5, 3x ao dia.
Isossorbida dinitrato 10, 3x ac dia.
Inibidor da neprilisina + BRA (ARNI)
Sacubitri-valsartan 24/26 (50), 2x a0 dia.
Inibidores do SGL12
Dapaglifiozina 10, 1x a0 dia.
Empaglifiozina 10, 1x a0 dia.
Inibidor do no sinusal
vabradina 25, xao dia.

10- 20, 2x a0 dia.
50, 3x ao dia.

200, 1x a0 dia.
25-50, 2 ac dia.
10, 1x ao dia.

25-50, 1x ao dia.

75, 3x ao dia.
40, 3x a0 dia.

97103 (200), 2x a0
dia

10, 1x a0 dia.
10, 1x a0 dia.

7.5, 2x ao dia.

Principais cuidados

Hipescalemia, perda de funcao renal (aceitavel
reducdo 32 30% na TFG), tosse.

Broncoespasmo, bradicardia, disturbios de condugdo
afrioventricular, astenia, disfuncio sexual.

Hipotensdo postural, hipocalemia, msuficiéncia renal
pré-renal.

Hipercalemia, ginecomasfia e redugao da excregdo
renal de digoxina.

Janeia terapiutica pequena: monitorar nivel sérico e
sinais de intoxicacao (armitmias, distirbios
gastrointestingis, visuais e eletrocardiograficos).

Cefaleia, hipotensao, hipotensao postural, sincope.

Hipotensao, hipercalemia, parda de funcao renal.
Iniciar apos 36 horas da suspensao do IECA.

Hipotensdo, infeccdo urinaria, candidiase vaginal.

Paciente deve estar em fitmo sinusal, bradicardia.

ECA: enzima conversora de angiotensina; TFG: taxa de filtragao giomerular; BRA® blogueador do receptor de angiotensing; ARNI:
inibidor do receptor de angiotensinaimeprilising (angiotensin receptornepriysin inhibitors); SGLTZ: transportador 2 de sodio-glicose
(sodium-glucoss transporter 2).
Na intolerancia acs IECA, considerar BRA como losartana 502 150 mg, 182 x a0 da.

Diureticos devem ser ufilizados apenas se snais de congestao, e os de alga sdo a escolha preferencial. A espironolactona, um
antagonista de alkdosterona, esta indicada para pacientes com |C com FE reduzida que permanecem sintomatices (classe II-1V) apesar
do uso de IECA'BRA e betabloqueador nas maiores doses toleradas. Os Siazidicos sdo considerados apenas nagqueles em uso de
diurético de alca em dose otimizada e espironolactona que mantém congestdo resistente.

*Para evitar tolerancia a0 nitrato, fazer intervalo notumo de 10 a 12 horas sem o medicamento.
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