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1. APRESENTACAO

Os protocolos de solicitacdo de exames de média e alta complexidade constituem instrumentos
fundamentais para a qualificacdo da assisténcia e da gestdo do cuidado, orientando decisGes
clinicas em todos os niveis de atencdo a saude e subsidiando a analise técnica das demandas
pelas equipes reguladoras.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) pressupbe a atuacdo integrada entre os
diferentes pontos de atencdo — publicos e da rede complementar —, de modo a garantir o acesso
oportuno, a continuidade do cuidado e o uso racional dos recursos diagndsticos disponiveis. Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) mantém seu papel estratégico como coordenadora do
cuidado, articulando-se com os demais niveis de atencdo e contribuindo para a resolutividade do
sistema.

Este protocolo apresenta os critérios e orientacbes para a solicitacdo de Monitorizacdo
Ambulatorial da Pressado Arterial (MAPA) no municipio de Ouro Preto, considerando as diretrizes
do Ministério da Saude, do UpToDate, das normativas da Politica Nacional de Regulacdo e as

especificidades locais da organizacdo da atencdo diagndstica e especializada.

O objetivo é padronizar os critérios clinicos de indicacdo do MAPA, especificando as principais
situacdes que justificam sua realizacdo, os dados obrigatdrios a serem incluidos na requisicao, as
situaces de prioridade e os casos que requerem avaliacdo prévia especializada. Assim, busca-se
promover o uso criterioso e equitativo dos exames, qualificando o cuidado e fortalecendo a
integralidade da atencdo a saude em todo o territério municipal.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,

baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacdes clinicas graves que, embora ndo configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

A solicitacdo de MAPA deve conter, obrigatoriamente, as seguintes informacdes clinicas:

- Histdria clinica resumida, incluindo dados relevantes sobre sintomas, tempo de evolucao,
comorbidades e fatores de risco cardiovasculares;

- Achados do exame fisico, especialmente relacionados a afericdo da pressdo arterial e a
presenca de sinais clinicos de hipertensdo ou hipotensao;

- Hipodtese diagndstica, descrevendo a suspeita clinica que motiva o exame (por exemplo:
hipertensdo arterial sistémica, avaliacdo de efeito do avental branco, hipotensao postural,
variagao pressorica noturna, entre outros);

- Resultados de exames prévios, quando disponiveis, como eletrocardiograma (ECG),
dosagens laboratoriais ou monitorizacoes anteriores, informando as respectivas datas e

achados relevantes.

Essas informacbes sdo essenciais para subsidiar a andlise da solicitacdo, qualificar a regulacdo e
garantir o uso apropriado do exame.

4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médicos da Atencdo Bdsica e Especializada e da Santa

Casa de Misericérdia de Ouro Preto, seguindo os critérios conforme especificado abaixo.
5. CRITERIOS DE SOLICITAC:&O E PRIORIDADE

A Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA 24h) esta indicada para investigacao
diagndstica, avaliacdo terapéutica e estratificacdo de risco cardiovascular em pacientes com

suspeita de variacdo pressorica anormal.As principais indicaces incluem:
5.1 Avaliacao Diagndstica
- Suspeita de hipertensdo do avental branco, quando ha elevacao da pressdo arterial

apenas em ambiente clinico;
6
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- Suspeita de hipertensdo mascarada, em normotensos no consultério que apresentem
lesdo de orgdos-alvo (ex.: hipertrofia ventricular esquerda, microalbuminduria, retinopatia
hipertensiva);

- Avaliacdo de pressdo arterial limitrofe, em pacientes com valores limitrofes de PA em
multiplas aferi¢Ges;

- Investigacdo de hipertensdo arterial sistémica labil ou episddica, com variacGes subitas e
imprevisiveis dos niveis pressoricos;

- Avaliacdo de pacientes com variacoes abruptas da PA, especialmente em idosos,
diabéticos, gestantes e mulheres na pds-menopausa;

- Avaliacdo de disfuncdo autondmica, com suspeita de variacdo anormal da PA ao longo do
dia e da noite.

5.2 Avaliacado Terapéutica

- Persisténcia de pressdo arterial elevada mesmo apds otimizacdo do tratamento, para
diagndstico diferencial entre hipertensao resistente e efeito do avental branco;

- Pressao arterial casual controlada, mas com indicios de lesdo de 6rgdos-alvo persistente
ou progressiva;

- Monitoramento da eficécia e duracdo do efeito das medicacGes anti-hipertensivas ao longo
das 24 horas.

5.3 Avaliacao de Sintomas Relacionados a PA

- Investigacdo de sintomas de hipertensao ou hipotensao, tais como:
- Palpitacoes;
- Cefaleia occipital;
- Dispneia (paroxistica ou n3o);
- Fadiga ou prostracao;
- Mal-estar geral com ou sem palidez;

- Pré-sincope ou sincope.
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e PRIORIDADES

Suspeita de hipertensao mascarada ou do avental branco;
Portadores de Doengas Renais Cronicas — com HAS.

P1 Suspeita de hipotensdo sintomatica, avaliacdo terapéutica em casos de PA alta
mantida ou progressao de lesdo de 6rgao alvo apesar de medidas casuais normais.

Demais casos.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

6.1 CONTRAINDICAGOES

Este exame n3o é recomendado em casos de:

- Arritmias com fibrilacdo atrial de alta frequéncia cardiaca;

- Distlrbios de movimento que interfiram na afericdo correta da PA, como Doenca de

Parkinson n3o controlada.
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