VIA CLINICA PADRAO HEARTS 2.0

Manejo Integrado Cardiovascular, Renal e Metabolico na Atencao Primaria a Saude
DETECCAO E DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAOQ DETECCAO PRECOCE E AVALIAGAO DE RISCO

Classificar o individuo como de ALTO RISCO se apresentar
qualquer uma das seguintes condicoes:

DOENGA CARDIOVASCULAR ESTABELECIDA
Doenca coronariana / Doencga vascular periférica

Todos os adultos, independentemente da idade: Medir 2
>140/90 mmHg em individuos SEM ALTO RISCO  pressio arterial

>130/80 mmHg iem individuos DE ALTO RISCO em todos os adultos e :
tod it Suspeitar de
em 100as as Consuitas diabetes mellitus

- Repousar por 5 NZo conversar durante a medigéo em individuos DOENQA- REI\!AL CRONICA - P -
SE mmu_tQS antes da ) Implementar e (1 Taxa de fllitragao glgmerular _e.stlma(.jallr.lfe.rlor a 60 mL/rr_un/1 /3 m?
amr’?gl‘li%?o da presséo Ma.nter 0 brago descobe o, estrategla_s de massa corporal e/oy relagqotalbtumlna crga’gnlga urinaria igual ou superior a 30
Utilizar dispositivos apoiado na altura do coragdo ~ PuSca ativa igual ou superior MY/, PETSISIEnte por mais de 5 meses
de medicao da ) direcionadasa 5 95 kg/m DIABETES MELLITUS
FKS%%?&":HSS%‘ Permanecer sentado, —— W grupos com Hemoglobina glicada igual ou superior a 6,5%: ou glicemia de jejum
e CLINICAMENTE  com as costas Esvaziar a bexiga  dC€SSO ||m|tado igual ou superior a 126 mg/dL em duas consultas distintas; ou glice-
VALIDADOS.  apoiadas antes da medicao  80S SEIVICOS Investigar doenca mia plasmatica aleatéria igual ou superior a 200 mg/dL.
Manter as pernas | O Saude renal cronica em ESCORE DE RISCO CARDIOVASCULAR > 10%
| | , descruzadas e el GO =2 Utilizar o aplicativo HEARTS para estimar o escore de
Garantir um ambiente confortavel, 0S pés apoiados diabetes mellitus risco cardiovascular

silencioso e com temperatura adequada

Sempre repetir a medicao e calcular a média das duas Monitorar atentamente mulheres com historico

leituras para obter o resultado da pressao arterial de hipertensdo durante a gestagao

PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA HIPERTENSAO E TERAPIA COMPLEMENTAR CARDIOVASCULAR, RENAL E METABOLICA
Metas de controle <140/90 mmHg em individuos SEM ALTO RISCO = |niciar o tratamento imediatamente apos a confirmacao da hipertensao

da pressio arterial <130/80 mmHg em individuos DE ALTO RISCO = Sequir o protocolo padronizado de tratamento da hipertensao em todos os individuos
= Oferecer tratamento complementar de acordo com o perfil de risco cardiovascular,

renal e metabolico
Inicio do tratamento = Tomar todos os medicamentos no mesmo horario, todos os dias

Paciente acima da meta apos repeticao da medida da pressao arterial

1 comprimido de valsartana/anlodipino 320/10 mg.
Seguir uma alimentagao saudavel Manter peso Evitar o consumo
m corporal saudavel de alcool

1 comprimido de valsartana/anlodipino 160/5 mg.

Paciente acima da meta apos repeticao da medida da pressao arterial
1 comprimido de valsartana/anlodipino/hidroclorotiazida 320/10/25 mg

Paciente acima da meta apos repeticao da medida da pressao arterial Evitar o consumo de alimentos Evitar o sedentarismo. N&o fumar nem usar
1 comprimido de valsartana/anlodipino/hidroclorotiazida 320/10/25 mg com alto teor de sddio e aumentar Realizar pelo menos cigarros eletronicos.
0 consumo de potassio. Dar preferéncia 150 minutos por semana Realizar tratamento para

+ 1 comprimido de hidroclorotiazida 25 mg

a sal com baixo teor de sodio e de atividade fisica cessacao do tabagismo
m enriquecido com potassio de intensidade moderada
Paciente acima da meta apos repeticao da medida da pressao arteria

TRATAMENTO COMPLEMENTAR para grupos de ALTO RISCO

1 comprimido de valsartana/anlodipino/hidroclorotiazida 320/10/25 mg _ _ _
+ 1 comprimido de hidroclorotiazida 25 mg + 2 comprimido de espironolactona 25 mg Doenca cardiovascular 3:,1?%3?3"32."2:'5"?6”3 car%?ﬁ%‘éc"u‘?e{r'sﬁ 20%
PXS VX9 Atorvastatin 80 mg/daily 20 mg/daily 20 mg/daily
Encaminhar ao nivel seguinte de atencao caso o controle da pressao — 10 ma/dai 10 ma/dail .
arterial nao seja alcancado apos um meés de tratamento na situacao 5 pagiroz! mg/datly mg/daily
Aspirin 81 mg/daily — —

Este protocolo de tratamento ndo é indicado para mulheres com potencial Nao interromper o tratamento farmacoldgico apos
reprodutivo. Seguir os protocolos especificos para hipertensao durante a gestacao 0 alcance das metas

ACOMPANHAMENTO E ESTRATEGIAS PREVENTIVAS EM PACIENTES COM PRESSAO ARTERIAL CONTROLADA

Implementar medidas para priorizar a continuidade do ~ Paralelamente a esta via clinica, assegurar a

Avaliar a adesao Gar'an’ur? aco,m.panhamento por profissionais de cuidado de pessoas em situacdo de vulnerabilidade, _ continuidade dos planos terapéuticos especificos
ao tratamento em saude nao medicos para monitoramento da . ) : . ’ diabet litus. d | erénica. d
- . : e~ como idade avancada, isolamento social e dificuldades ~ Paré dlabetes Metlitus, doenca renal cronicd, doenca
cada consulta pressao arterial e intensificagao do tratamento finan caira cardiovascular e outras condicdes cronicas
CONTINUIDADE DO CUIDADO SEM ALTO RISCO ALTO RISCO
- Metas ideais para a saude cardiovascular,
Intervalo minimo de acompanhamento A cada 6 meses A cada 3 meses renal e metabélica
Telemedicina Para monit_orar adesao ao tratamento Para monit_orar adesao ao tratamento
e reduzir perdas de seguimento e reduzir perdas de seguimento Press3o arterial Inferior a 120/80 mmHg
Fornecimento de medicamentos Para 3 meses Para 3 meses indice de massa corporal Entre 18,5 e 24,9 kg/m?
Monitoramento do metabolismo lipidico e da glicose Inicialmente e a cada 3 anos Inicialmente e a cada 3 anos Colesterol LDL Inferlo_r d 1.00 mg/dL na populagao
geral; inferior a 70 mg/dL em
Funcdo renal (TFGe, RAC urindria e eletrdlitos) Inicialmente e a cada 3 anos Inicialmente e a cada 3 anos individuos de alto risco
ECG para detecgao de hipertrofia ventricular esquerda e fibrilagao atrial Inicialmente e anualmente Inicialmente e anuaimente Glicemia de jejum Interior a 100 mg/dL.
o - Anualmen Anualmen Hemoglobina glicada Inferior a 5,7% na populacao geral,
Vacinagdo pneumoccica Somente para individuos com Anualmente para todas as pessoas com Relacgdo albumina-creatinina urinaria— Inferior a 30 mg/g
65 anos ou mais doenca cardiovascular, diabetes mellitus ou

doenca renal cronica, independentemente da idade

Em caso de hipertensao grave assintomatica — pressao arterial sistolica igual ou superior a 180 mmHg e/ou pressao arterial diastolica igual ou superior a 120 mmHg

— seguir o protocolo de tratamento em vez de encaminhar diretamente ao servico de emergéncia

Esta via clinica é uma ferramenta baseada em evidéncias para 0 manejo padronizado da sindrome cardiovascular, renal e metabolica. Entretanto, é essencial que as pessoas com diabetes mellitus, doenca renal

cronica, doenca cardiovascular ou outras condicdes cronicas sigam seus planos terapéuticos especificos. Esta ferramenta ndo se destina a substituir o julgamento clinico. Cada pais podera adaptar a via clinica
de acordo com suas diretrizes locais. Todos os medicamentos incluidos séo exemplos e foram selecionados a partir da Lista de Medicamentos Essenciais da Organizacao Mundial da Saude. Os paises que imple-

mentam HEARTS poderéo substitui-los por qualquer medicamento pertencente as seguintes classes: inibidores da enzima conversora da angiotensina ou bloqueadores dos receptores da angiotensina; bloquea-

gggakiﬁgﬁacgna {@& I\onrl?:é'l'gla :°Saude dores dos canais de calcio; diuréticos tiazidicos ou semelhantes aos tiazidicos; estatinas; inibidores do cotransportador de sddio-glicose tipo 2. O tratamento deve ser iniciado, preferencialmente, com uma

\” da Saide R“ h combinacdo em comprimido Unico. Quando essa apresentacao néo estiver disponivel, poderdo ser utilizados dois comprimidos separados.
egiao aas méricas




