PROGRAMA DE HIPERTENSAQ - SMSDC-RIO

ALGORITMO DE TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ESTAGIO 1
(LEVE)

ABORDAGEM
NA O

FARMACOLOGICA Hﬁhﬁh‘“aﬁhxax
NA O DIABETICOS

DIABETICOS

Monoterapia

e Siani 12 escolha:
2 mg B anter - nalapril 5mg ou
Atenolol 25mg ou Conduta Captopril 25 mg
Enalapril 5mg ou 0K oK
Captopril 25 mg
Nio ¢ontrolado Mio ¢controlado
AumeagaTrzazﬁdoses Aumentar as doses
mg nalapril 10 mg ou
Atenolol 50 mg ou —» Manter 4+ Capt P il 50 g
; Conduta ptopri mg
{Enalaprl.l 10mg ou oK OK
Captopril 50 mg

RIO

« PREFEITURA




PROGRAMA DE HIPERTENSAO - SMSDC-RIO

ALGORITMO DE TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ESTAGIOS 2 E 3
(MODERADA E GRAVE)

Associagao de drogas

HCTZ 12,5 mg E Atenolol 50 mg > Manter

{ HCTZ 12,5 mg E Enalapril 10 mg ou Conduta
HCTZ 12,5 mg E Captopril 50 mg OK

Nao Controlado

Aumentar as doses
HCTZ 25 mg E Atenolol 100 mg
{HCTZ 25 mg E EnalapriL. 20 mg _ou > C“g?]';tj{a
HCTZ 25 mg E Captopril 100 mg OK

Nao Controlado

Aumentar até as doses maximas > Manter
das associagoes utilizadas Conduta
OK

Nao Controlado

2

Adicionar Atenolol, Enalapril/Captopril
se ainda nao utilizado.
Trocar a associagao ou adicionar
Anlodipina (5 a 10 mg/dia) Nao Controlado

Avaliar adesao,
pesquisar causa
secundaria

Se hipertensao grave e nao

> controlado, adicionar:
Hidralazina 50 a 150 mg

o RIO

PREFEITURA



INiclO

.

Baixa dose IECA

Manter — cEnE;IapI:iII255mg ou
Conduta OK aptopri mg

| |
Nao controlado

v

Dobrar dose IECA
Manter — ﬁnalapril 10 mg ou

PROGRAMA DE HIPERTENSAO
Conduta OK aptopril 50 mg

SMSDC-RIO
Nao controlado
v

Associar Hidroclorotizaida
Manter <4— 12,5 A 25 mg. Avaliar Atenolol ALGOR'TMO
Conduta OK | 50a 100 mg (Se DAC presente) DE
|
Nao controlado TRATAMENTO
v DA
Dose maxima IECA
Manter < nalapril 40 mg ou H'PERTENSAO
Conduta OK Captopril 150 mg ASSOC'ADA
|
Nao controlado Ao
v DIABETES
Adici Anlodipi
Cl\:l)ir:jtstra <_OK ';:':1;3; 15‘ nc: gllzma MELL'TUS

Nao controlado

v

Avaliar a adesao
Pesquisar causa secundaria

|
Nao controlado

Y Adicionar Hidralazina
> 50 a 150 mg

RIO

PREFEITURA
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