HIPERTENSAQ ARTERIAL
SISTEMICA

Cartilha sobre hipertensao arteria
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APRESENTACAO

A Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) e a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacges
mals comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
aléem da doenca renal cronica terminal.

No Brasil sao cerca de 17 milhoes de portadores de hipertensao arterial, 35%
da populacao de 40 anos e mals. E esse numero e crescente; seu
aparecimento esta cada vez mails precoce e estima-se que cerca de 4%

das criancas e adolescentes tfambem sejam portadoras. A carga de doencas
representada pela morbimortalidade devida a doenga e muito alta e por tudo 1550 a
nipertensao arterial e um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo.

Dor ser na malor parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e
tfratamento e frequentemente negligenciado, somando-se a 1SS0, a baixa
adesao por parte do paciente ao fratamento prescrito. Estes sao 0s principals
fatores que determinam um controle muito baixo da HAS aos nivels
considerados normals em todo 0 mundo, a despelto dos diversos protocolos e
recomendacoes existentes e maior acesso a medicamentos.
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Modificacoes de estilo de vida sao de fundamental importancia no processo
terapeutico e na prevencao da hipertensao. Alimentacao adequada,
sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade
fisica, fabagismo e uso excessivo de alcool sao fatores de risco que

devem ser adequadamente abordados e controlados, sem o que, mesmo
doses progressivas de medicamentos nao consequirao alcancar os nivels
recomendados de pressao arterial.

Apesar dessas evidencias, hoje incontestavels, os fatores relacionados a
habitos e estilos de vida confinuam a crescer na sociedade, levando ao
aumento da incidencia e da prevalencia da hipertensao arterial, bem como
a0 seu contfrole inadequado. A despeito da importancia da abordagem
individual, cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem
colefiva para se obter resultados mais consistentes e duradouros dos
fatores que levam a hipertensao arterial. Uma reforca a oufra e sao
complementares.
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APRESENTACAO

Evidencias suficientes demonstram que estrategias que visem modificacoes
de estilo de vida sao mais eficazes quando aplicadas a um numero maior

de pessoas geneticamente predispostas e a uma comunidade. A exposicao
coleflva ao risco e como consequéncia da estrategia, a reducao dessa
exposicao, tem um efeito multiplicador quando alcancada por medidas
populacionals de maior amplitude.

Obviamente, estrategias de saude publica sao necessarias para a abordagem
desses fatores relativos a habitos e estilos de vida que reduzirao o risco de
exposicao, frazendo beneficios individuals e coletivos para a prevencao da HAS
e reducao da carga de doencas devida as doencas cardiovasculares em geral.

Jose Gomes Temporao
Secrefario de Afencao a Saude




A EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO

A Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) e um problema grave de saude
publica no Brasil e no mundo. Ela @ um dos mais importantes fatores de risco
para 0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares

e renals, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente
vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em
combinacao com o diabetes, 50% dos casos de insuficiencia renal terminal.
Com o criterio atual de diagnostico de hipertensao arterial (PA 140/90 mmHg),
a prevaléncia na populacao urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%,
dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. A principal relevancia da
identificacao e controle da HAS reside na reducao das suas complicacoes, tals
como:

- Doenca cerebro-vascular

- Doenca arterial coronariana
» Insuficiencia cardiaca

- Doenca renal cronica

- Doenca arterial periferica




A EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO

Os profissionais de saude da rede basica téem importancia primordial

nas estrategias de confrole da hipertensao arterial, quer na definicao do
diagnostico clinico e da conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para
informar e educar o paciente hipertenso como de faze-lo seguir o tratamento.

E preciso ter em mente que a manutencao da mativacao do paciente em
nao abandonar o tratamento e talvez uma das batalhas mais arduas que
nrofissionals de saude enfrentam em relacao ao paciente hipertenso.

- impartante lembrar que um grande confingente de pacientes hipertensos
fambem apresenta outras comaorbidades, como diabetes, dislipidemia e
obesidade, o que fraz iImplicacoes iImportantes em termos de gerenciamento
das acoes terapéuticas necessarias para o controle de um aglomerado de
condicoes cronicas, cujo tratamento exige perseveranca, motivacao e
educacao confinuada.

0 objetivo deste manual pratico sobre hipertensao arterial & proporcionar
uma visao pratica e didatica sobre os principals conceltos vigentes sobre
hipertensao arterial.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
E CLASSIFICACAD

Hipertensao arterial e definida como pressao arterial sistolica maior ou igual
a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em
individuos que nao estao fazendo uso de medicacao anfi-hipertensiva.

Devem-se considerar no diagnaostico da HAS, alem dos nivels tensionals, o
risco cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a
presenca de lesdes nos Grgaos-alvo e as comorhidades assaciadas. E preciso
ter cautela antes de rotfular alguem como hipertenso, tanto pelo risco de

um diagnostico falso-positivo, como pela repercussao na propria saude do
individuo e o custo social resultante. Em individuos sem diagnastico préevio

e nivels de PA elevada em uma afericao, recomenda-se repetir a afericao de
pressao arterial em diferentes periodos, antes de caracterizar a presenca de
HAS. Este diagnostico requer que se conhega a pressao usual do individuo,
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nao sendo suficiente uma ou poucas afericoes casuals. A afericao repetida
da pressao arterial em dias diversos em consultorio e requerida para chegar
a pressao usual e reduzir a ocorréncia da “hipertensao do avental branco”,
gue consliste na elevacao da pressao arterial ante a simples presenca do
profissional de saude no momento da medicao.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS :
E CLASSIFICACAD

0 quadro Tapresenta a classificacao da pressao arterial para adultos com mais de 18 anos. 0s valores limites de pressao arterial normal para criancas e adolescentes
de 1a 17 anos constam de tabelas especials que levam em consideracao a idade e o percentil de altura em que o individuo se encontra.

Quadro 1. Classificacao da pressao arterial em adultos

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Normal <120 < 80
Pré-hipertensao 120-139 80-89
Hipertensao Hipertensao Hipertensao
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 2160 2100

- 0 valor mais alto de sistolica ou diastolica estabelece o estagio do quadro hipertensivo.
- Quando as pressoes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacao do estagio.




TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO

Adocao de habitos alimentares saudaveis:

As principals estrategias para o fratamento nao-farmacologico da HAS incluem

as seguintes:

Controle de peso

0 excesso de peso e um fator predisponente para a hipertensao. Estima-

se que 20% a 30% da prevalencia da hipertensao pode ser explicada pela
presenca do excesso de peso. Todos os hipertensos com excesso de peso
devem ser Incluidos em programas de reducao de peso. A meta e alcancar um
indice de massa carpaoral (IMC) inferior a 25 kg/me e circunferéncia da cintura
inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres, embora a diminuicao
de 5% a 10% do peso corporal inicial |a seja capaz de produzir reducao da
pressao arterial.

Independentemente do valor do IMC, a distribuicao de gordura, com
localizacao predominantemente no abdome, esta frequentemente associada
com resistencia a Insulina e elevacao da pressao arterial. Assim, a

circunferencia abdominal acima dos valores de referéncia e um fator preditivo
de doenca cardiovascular. A reducao da ingestao calorica leva a perda de
peso e a diminuicao da pressao arterial, mecanismo explicado pela queda

da insulinemia, reducao da sensibilidade ao sodio e diminuicao da afividade
do sistema nervoso autonomo simpatico. A dieta desempenha um papel
importante no controle da hipertensao arterial. Uma dieta com conteudo
reduzido de teores de sodio (<2,4 g/dia, equivalente a 6 g de cloreto de sodio),
baseada em frutas, verduras e legumes, cereals integrais, leguminosas, leite
e derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans

e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a pressao arterial em individuos
hipertensos. As linhas gerals de recomendacao diefetica para o paciente
hipertenso estao resumidas no Quadro 2.




TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO

Quadro 2. Linhas gerais de recomendacao dietetica para hipertensos

- Manter o peso corporal adequado; alimentar diario, procurando variar os tipos e cores consumidos durante
a Semana;

- Reduzir a quantidade de sal no preparo dos alimentas e retirar o saleiro
da mesa; - Optar por alimentos com reduzido teor de gordura e, preferencialmente,
do fipo mono ou paliinsaturada, presentes nas fontes de origem

- Restringir as fontes industrializadas de sal: temperos prontos, sopas, :
vegetal, exceto dende e coco;

embutidos como salsicha, linguica, salame e mortadela, conservas,
enlatados, defumados, fast food e salgados de pacote; - Manter ingestao adequada de calcio pelo uso de vegetals de folhas
verde-escuras e produtos lacteos, de preferéncia, desnatados;

imitar ou abolir o uso de bebidas alcoolicas:

- [denfificar formas saudavels e prazerosas de preparo dos alimentos:

Dar preferéncia a temperos naturals como limao, ervas, alho, cebola,
assados, crus, grelhados, etc.;

salsa e cebolinha, ao inves de similares industrializados;

- Estabelecer plano alimentar capaz de atender as exigencias de uma
alimentacao saudavel, do controle do peso corporal, das preferéncias
pessoals e do poder aquisitivo do individuo e sua familia.

- Substituir bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e
outras guloseimas por frutas in natura;

» Inclur, pelo menos, seis porcoes de frutas, legumes e verduras no plano




TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO

Reducao do consumo de bebidas alcoolicas

A relacao entre o alto consumo de bebida alcoolica e a elevacao da pressao
arterial tem sido relatada em estudos observacionals e a reducao da

Ingestao de alcool pode reduzir a pre

ssa0 arferial em homens normotensos

e hipertensos que consomem grandes quantidades de bebidas alcoolicas.

Recomenda-se limitar a ingestao de
dia de efanol para homens e a metac

hebida alcoolica a menos de 30 ml/
e dessa quantidade para mulheres,

preferencialmente com as refeicoes.

550 corresponde, para 0 homem, a

Ingestao diaria de no maximo 720 ml de cerveja (uma garrafa); 240 ml de

vinho (uma taca) ou 60 ml de bebida

destilada (uma dose). Aos pacientes

gue nao conseguem se enquadrar nesses limites de consumo sugere-se o
abandono do consumo de bebidas al

coolicas.




TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO

Abandono do tabagismo

0 risco associado ao tabagismo e proporcional ao numero de cigarros fumados
e a profundidade da inalacao. Parece ser maior em mulheres do que em
homens. Em avaliacao por MAPA, a PA sistolica de hipertensos fumantes

fol significativamente mais elevada do que em nao-fumantes, revelando o
importante efeito hipertensivo transitorio do fumo. Portanto, os hipertensos
gue fTumam devem ser repefidamente estimulados a abandonar esse habito
por melo de aconselhamento e medidas terapéuticas de suparte especificas.
Abordagem ao individuo tabagista esta descrita no Manual de Prevencao das
Doencas Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal.
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TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO

Pratica de atividade fisica reqular minutos podem ser realizados em uma unica sessao ou em duas sessoes de 15
minutos (por ex. manha e farde) ou ainda, em trés sessoes de dez minutos (por

Pacientes hipertensos devem iniciar atividade fisica regular, pois alem de " |
ex. manha, tarde e noife).

diminuir a pressao arterial, o exercicio pode reduzir consideravelmente o
risco de doenca arterial coronaria e de acidentes vasculares cerebrais e a De forma pratica, atividade fisica moderada e aquela que pode ser realizada
mortalidade geral, facilitando ainda o controle do peso. mantendo-se conversacao. Por exemplo, uma caminhada com 0 passo
acelerado, com a percepcao do aumento da frequencia cardiaca e da
frequéncia respiratoria, sem impedir a possibilidade de dialogo com outra
pessoa. Em outras palavras, a atividade nao deve ser fatigante, pois ai ela
deixaria de ser moderada e passaria a ser intensa. Para pratica de atividades
moderadas, nao ha necessidade da realizacao de avaliacao cardiorrespiratoria
de esforco para individuos iniciarem um programa de atividade fisica.

A recomendacao da atividade fisica basela-se em parametros de frequéncia,
duracao, iInfensidade e modo de realizacao. Portanto, a afividade fisica deve
ser realizada por pelo menos 30 minutos, de intensidade moderada, na maior
parte dos dias da semana (5) de forma continua ou acumulada. A orientacao
a0 paciente deve ser clara e objetiva. As pessoas devem incarporar a atividade
fisica nas atividades rotineiras como caminhar, subir escadas, realizar

aflvidades domesticas dentro e fora de casa, optar sempre que possivel pelo A avaliacao medica e de esforco em individuos assintomaticos deve se
fransporte afivo nas funcoes diarias, que envolvam pelo menos 150 minutos/ restringir apenas a pacientes com escore de Framingham alto ou aqueles que
semana (equivalente a pelo menos 30 minutos realizados em 5 dias por desejem desenvolver programas de exercicios estruturados ou afividades
semana). O efeifo da afividade de intensidade moderada realizada de forma desportivas que exijam niveis de atividade fisica de alta infensidade.

acumulada e o mesmo daquela realizada de maneira continua, Isto €, os trinta




TRATAMENTO i
FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAQC

0 objetivo primordial do tratamento da hipertensao arterial € a reducao da
morbidade e da mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso,
aumentadas em decorréncia dos altos nivels tensionais e de outros fatores

agravani
as5s0Cla0

dSd |

©5. 540 utilizadas tanto medidas nao-farmacologicas 1soladas como

‘armacos anti-hipertensivos. 0s agentes anti-hipertensivos a

serem utilizados devem promover a reducao nao so dos nivels tensionals como

tambem

d el

ucao de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais.

0 tratamento sem medicamento visa reduzir 0S nivels pressoricos para valores
inferiores a 140 mmHg de pressao sistolica e a 90 mmHg de pressao diastolica.
Reducoes da PA para nivels inferiares a 130/85 mmHg sao recomendadas

nara sifuacoes especificas, como em pacientes de alto risco cardiovascular
principalmente com microalbuminuria, insuficiencia cardiaca, com
comprometimento renal e na prevencao secundaria de acidente vascular
cerebral. Nos pacientes com diabetes a pressao alvo e inferior a 130/80 mmHg.
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Para o tratamento com medicamentos, ele deve ser indicado pelo medico, que
entendera quals sao 0s melhores medicamentos e posologia para cada caso.
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CONSIDERACOES SOBRE A HIPERTENSAQ
EM POPULACDES ESPECIAIS

Negros e miscigenados

Nos negros, a prevalencia e a gravidade da hipertensao sao maliores, 0 que
node estar relacionado a fatores etnicos e/ou socioeconomicos. Em nosso
nais predominam 0s miscigenados, que podem diferir dos negros quanto as
caracteristicas da hipertensao. Nao ha evidéncias de acao diferenciada das
drogas anti-hipertensivas em nossa populacao. Enfretanto, estudos recentes
em populacoes de individuos negros norteamericanos, 0 uso de IECA se
mostraram menos eficazes, especialmente na prevencao de AVC, que outras
classes de anti-hipertensivos. Portanto, esses medicamentos nao devem ser
considerados de primeira escolha nessa populacao.




CONSIDERACOES SOBRE A HIPERTENSAQ
EM POPULACDES ESPECIAIS

Idosos

Estima-se que pelo menos 65% dos 1dosos brasileiros sao hipertensos. A maioria
apresenta elevacao 1solada ou predominante da pressao sistolica, aumentando a
pressao de pulso, que mostra forte relacao com eventos cardiovasculares. Para o
fratamento do 1doso hipertenso, aléem da estratificacao de risco, e fundamental a
avaliacao de comorbidades e do uso de medicamentos. O objetivo do tratamento
e a reducao gradual da pressao arterial para nivels abaixo de 140/90 mmHg.

Em alguns pacientes muito idosos e dificil reduzir a pressao abaixo de 140
mmHg, mesmo com boa adesao e multiplos agentes. Nestes casos, afastada
causas secundarias, pode-se aceltar reducoes menos acentuadas de
pressao arterial sistolica (por exemplo 160 mmHg).

Os estudos mostram que o tratamento da hipertensao no 1doso reduz a
incidencia de déeficit cognitivo. Hipertensos com mals de 80 anos e com
cardiopatia associada devem ser fratados. Por outro lado, a terapia farmacologica
de 1dosos com mais de 80 anos e sem comorbidades cardiovasculares ainda

esta sob Investigacao, mas provavelmente confere protecao cardiovascular.
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CONSIDERACDES SOBRE A HIPERTENSAD )
EM POPULACOES ESPECIAIS

Criancas e adolescentes

A prevalencia de hipertensao arterial em criancas e adolescentes pode variar
de 2% a 13%, sendo obrigatoria a medida anual da pressao arterial a partir de
tres anos de idade. Alem da avaliacao habitual em consultorio, recomenda-se
a medida rofineira da PA no ambiente escolar.

Atencao especial deve ser dada a presenca de fatores de risco cardiovascular
assoclados, que representam importante alvo para medidas de prevencao
primaria. Quanto mais altos forem os valores da pressao arterial e mais jovem
0 paciente, maior sera a possibilidade da hipertensao arterial ser secundaria,
com mailor prevaléncia das causas renals.




CONSIDERACOES SOBRE A HIPERTENSAQ
EM POPULACDES ESPECIAIS

Anticoncepcionals ou terapia hormonal com estrogenos

A hipertensao e duas a frés vezes malis comum em usuarias de
anticoncepcionals orals, especialmente entre as mais 1dosas e obesas.

Em mulheres com mais de 35 anos e fumantes, o anticoncepcional oral esta
confra-indicado. O aparecimento de hipertensao arterial durante o uso de
anticoncepcional oral iImpoe a inferrupcao iImediata da medicacao, o que, em
geral, normaliza a pressao arterial em alguns meses. Deve-se, no entanto,
providenciar a substituicao por metodo contraceptivo eficaz.
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CONSIDERACDES SOBRE A HIPERTENSAD )
EM POPULACOES ESPECIAIS

Obesidade

Hipertensao arterial e obesidade, em especial a obesidade central, com
acumulo de gordura visceral, frequentemente associadas a dislipidemia e a
infolerancia a glicose, compoe a chamada sindrome metabaolica, que tambem
e acompanhada de resisténcia a insulina e hiperinsulinemia. Reducao do
excesso de peso em pelo menos 5%, restricao dietetica de sodio e pratica de
atividade fisica reqular sao fundamentais para o controle pressorico, alem de
atuarem favoravelmente sobre a folerancia a glicose e o perfil lipidico.




CONSIDERACOES SOBRE A HIPERTENSAQ
EM POPULACDES ESPECIAIS

Diabetes melitus

A prevaléncia de hipertensao em diabéticos e pelo menos duas vezes maior do
gue na populacao em geral. Em razao de uma possivel disautonomia, a pressao
arterial em diabeticos deve ser medida nas posicoes dertada, sentada e em pe. No
diabetes fipo 1, a hipertensao se associa a nefropatia diabética e o controle

da pressao arterial e crucial para refardar a perda da funcao renal. No diabetes tipo
2, a hipertensao se associa a sindrome de resistencia a insulina e ao alfo risco
cardiovascular. Estudos em diabeticos hipertensos ressaltam a impaortancia da
reducao da pressao arterial sobre a morbi-mortalidade cardiovascular e as
complicacoes microvasculares relacionadas ao diabetes. Recomenda-se que a
meta para a pressao arterial seja reduzida a nivels inferiores a 130/80 mmHg e a
125/75 mmHg, caso haja proteinuria maior que 1g/24 horas. Todos 0s anti-
hipertensivos podem ser usados no diabético. Os diuréticos podem ser usados em
baixas doses. Na vigencia de microalbuminuria ou proteinuria, o blogueio do
sisterna renina angiotensina tem sido sugerido como uma medida mais eficiente
para deter a progressao da doenca renal cronica, podendo ser priorizados estes
grupos farmacologicos.

Dislipidemia
F frequente a assaciacao entre dislipidemia e
representam mais de 50% do risco afribuivel o

nipertensao arterial, juntos
a doenca arterial coronariana.

A abordagem nao-medicamentosa, com modificacoes do estilo de vida,
implementando cuidados alimentares, adequacao do peso corporal e prafica

reqular de afividade fisica, e obrigatoria.

0 uso de hipolipemiantes, especialmente de e

stafinas, fem demonstrado

grande beneficio sobre a morbi-mortalidade cardiovascular. 0 manejo da
dislipidemia depende do risco cardiovascular global e do perfil lipidico.
Para aqueles individuos hipertensos com doenca cardiovascular manifesta ou

de alto risco (>20%/10 anos) esta recomendad
independente dos nivels de colesterol.

0 0 Uso de estatinas




CONSIDERACOES SOBRE A HIPERTENSAQ
EM POPULACDES ESPECIAIS

Acidente vascular cerebral

0 tratamento com Inibidores da ECA, diureticos, betablogueadores ou
blogueadores do canal de calcio, e benéfico para a prevencao primaria do
acidente vascular cerebral (AVC). A diminuicao da pressao arterial

deve ser gradual e cuidadosa nos 1dosos com AVC ou com ataque 1squéemico
tfransitorio (AIT) e nos que apresentam estenose ou oclusao das arterias
cervicals ou Infracraniana, pelo risco de reducao da perfusao cerebral. Apos a
fase aguda, os hipertensos devem ser mantidos com niveis de pressao arterial
inferiores a 140/90 mmHg. Ha evidéncias de que individuos recuperados de
AVC se beneficlam da associacao de anti-hipertensivos mesmo se com
pressao arterial em nivel de pre-hipertensao. (ver caderno de atencao basica
n°14 - Prevencao (linica de Doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal
cronica).

— / \

Doencas renals cronicas

A HAS e uma das principals causas de Doencas Renals Cronicas (DRC) no
Brasil. Nesses pacientes ela representa o principal fator de risco para doenca
cardiovascular morbidade e mortalidade. Na época da necessidade de terapia
renal substitutiva (dialise ou transplante renal) cerca de 80% a 90% dos
pacientes sao hipertensos. A principal acao para retardar a progressao desse
processo e o controle rigoroso da pressao arterial.




EMERGENCIA E URGENCIA
HIPERTENSIVAS

0 concelfo de crise hipertensiva, uma sifuacao em que se atribuia riscos
imediatos ante a elevacao da pressao arterial, derivou da constatacao de
acenfuadas elevacoes da pressao arterial na vigencia de catastrofes clinicas,
como o acidente vascular encefalico e infarto do miocardio. Entretanto, ha
evidencias de que em muitas dessas sifuacoes a causalidade seja reversa,
onde a elevacao da PA decorre de potentes estimulos hipertensores gerados
em decorréncia do 0rgao em sofrimento. Ha poucas situacoes em que
elevacoes abruptas da pressao arterial podem provocar dano organico em
curfo prazo.

As mais conhecidas sao a hipertensao acelerada-maligna e a encefalopatia
hipertensiva. Em outras sifuacoes, a elevacao acentuada da PA parece
contribulr para a exacerbacao de condicoes clinicas.
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De acordo com dados experimentals e experiencia clinica mais antiga
costuma-se apontar 130 mmHg de pressao diastolica como um valor de
referencia, sem esquecer que a sifuacao clinica € malis importante para o
diagnostico do que a cifra tensional.

Muitos pacientes que tem a PA reduzida rapidamente em salas de emergencia
Nao tém emergencia ou urgéencia hipertensivas. Provavelmente nesta situacao,
0 que ocorre sao €asos de hipertensao nao controlada. A conduta mals
adequada e recomendar correta avaliacao ambulatorial. Em alguns casos pode
Se Iniciar ou corrigir o tratamento anti-hipertensivo em uso, com farmacos por
via oral, mantendo-se em observacao por breves periodos em casos suspeitos
de anormalidades subclinicas.
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EMERGENCIA E URGENCIA :
HIPERTENSIVAS

Na presenca de PA muito elevada, acompanhada de sintomas, ha necessidade
de uma adequada avaliacao clinica, incluindo exame fisico detalhado e
fundoscopia de olho. Nas emergéncias hipertensivas recomenda-se controlar
a pressao mais rapidamente, enquanto nas urgencias hipertensivas o controle
pode ser gradual, num periodo de ate 24 horas. Idealmente, os pacientes

em emergencia hipertensiva devem ser encaminhados para infernacao em
unidade de tratamento intensivo com monitorizacao da pressao arterial e do
eletrocardiograma. A urgéncia hipertensiva pode ser tratada com a Iinstituicao
de fratamento medicamentoso convencional.
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