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Classificacao da pressao arterial em adultos

Classificacdo PAD (mmHg)
MNormal < 120 < 80
Pré-hipertensdo 120-139 80-89
Hipertensdo
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 =160 =100

= 0 valor mais alto de sistdlica ou diastdlica estabele o estdgio do guadro hipertensivo.

= Quando as pressdes sistdlica e diastdlica situame-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para dassificaco do estigio.
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Avaliacao diagnostica e decisao terapéutica na hipertenséao arterial

Histéria de pressdo arterial

Avaliacdo de Hipertensdo

Histdrico e Exame Clinico - Medida da PA adequada

v

Investigacao clinico-laboratorial
Exame de urina, potdssio, creatinina, glicemia de jejum,
hematdcrito, colesterol total, HDL, triglicérides, ECG.

4

Decisdo terapéutica segundo risco e pressao arterial
Confirmar PA elevada em nova consulta (1 més)
Avaliar fatores de risco e calcular Escore de Framingham
Definir existéncia de lesdo de drzdo-alvo

PA elevada no consultério

Risco BAIXO
Auséncia de fatores de risco
ou risco pelo escore de
Framingham baixo (<10%/
10 anos) e auséncia de
lesdo em drgdos-alvo

Risco MODERADO
Presenca de fatores de risco
com risco pelo escore de
Framingham moderado
(10-20%/10 anos), mas com
auséncia de lesdo em
drgdos-alvo

Risco ALTO
Presenca de lesdo em
drgdos-alvo ou fatores de
risco, com escore de
Framingham alto
(>20%/ano)

PA normal (<120/80)

Reavaliar em 2 anos. Medida

s de prevencdo (ver Manual de Prevencdo).

Pré-hipertensdo (120-

Mudanca de estilo

Mudanca de estilo

Mudanca de estilo

139/80-89) de vida de vida de vida
o " 1 i wE
Estagio 1 (140-159/90-99) I‘vlucllar}ca de est_lln devida Mudan;a de eshlq de vida Tr;_;atamenm
[reavaliar em até 12 meses) | (reavaliar em até 6 meses) Medicamentoso
N Tratamento Tratamento Tratamento
Estagios 2 (=160 /2100 ) ) )
Bios = ! ' Medicamentoso Medicamentoso Medicamentoso

* Tratamento Medicamentoso se insufiaéncia cardiaca, doenga renal crénica ou dizbete.
** Tratamento Medicamentoso se maltiplos fatores de risco.

(OBS: Escore de Framingham: ver Cadernc Atengdo Bsica n®14-Preveng3o Cinica de DCV e DRC.
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Decisao terapéutica segundo risco e pressao arterial

Risco BAIXO Risco MODERADO Risco ALTO

Pré-hipertensdo MEV MEV

(120-139/80-89)

Estdgio 1 MEV (até 12 meses) MEV** [até & meses) ™
(140-159/90-99)

Estégios 2 ™ ™ ™
(=160 /=100)

MEY = Mudanca de estilo de vida; TM = Tratamento Medicamentoso.
*  TM se insuficiBncia cardiaca, doenca renal crinica ou diabete melito.
**  TMse mdltiplos fatores de risco.
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TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO DA

HIPERTENSAO:

controle de peso;

adocao de habitos alimentares
saudaveis;

reducao do consumo de bebidas
alcoodlicas;

abandono do tabagismo;
pratica de atividade fisica regular.
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA

HIPERTENSAO

Farmacos anti-hipertensivos disponiveis na rede basica do SUS.

Grupos e representantes

Dose didria (mg)

Intervalo de dose (h)

Riscos de emprego mais
importantes

Diuréticos
Tiazidicos
Hidrodlorotiazida

De alca
Furosemida

Antagonstas adrenérgicos
Blogueadores beta
Propranolol

Antagonistas do SRA
Inibidores da ECA

Captopril
Enalapri!

12,5-50

20-320

80 - 320

80 - 320125 - 150
=40

24

12 - 24

b=12
12 =24

Hipocalemia, hipe-
ruricemia

Hipovolemia, hipocalemia

Em predispostos: bronco-
espasmo, doenca arterial
periférica, bradiarritmias

Tosse, hipercalemia
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO

TRATAMENTO INICIAL

v v
MONOTERAPIA ASSOCIACAQ DE FARMACOS
ESTAGIO 1 ESTAGIO 2
Diurético tiazidico Classes distintas em
(pode ser considerado: baixas doses
BB, iECA, antagonista-célcio — (usualmente diurético tiazidico +
em situacdes especificas) BB, iECA ou antagonista-calcio)

l |
w
RESPOSTA INADEQUADA OU EFEITOS ADVERSOS

Aumentar a dose
Substituir a monoterapia
Adicionar o segundo farmaco
Aumentar a dose da associagdo
Trocar a associagdo

Adicionar o terceiro firmaco
RESPOSTA INADEQUADA AN

Adicionar outros anti-hipertensivos -
(BB=beta-blogueador;

IECA = Inibidores da enzima conversora da angiotensina) UH@-SUS
UFCSPA




EMERGENCIA E URGENCIA
HIPERTENSIVA
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EMERGENCIA E URGENCIA HIPERTENSIVA

Situacdes que caracterizam as emergéncias e urgéncias hipertensivas.

Encefalopatia hipertensiva Angina instavel

Edema agudo de pulmao Pré-eclampsia

Infarto do miocardio Anticoagulacdo

Aneurisma dissecante de aorta Intoxicacdo por cocaina ou anfetamina

Hemorragia intracraniana Pré e pds-operatorio

Eclampsia Transplante renal

Sangramento pds-operatério Rebote hipertensivo apos suspensdo stbita de donidina

ou outros anti-hipertensivos

Queimaduras extensas

Crises de feocromocitoma
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Hipertensdo acelerada-maligna com edema de papila




ATRIBUICOES E
COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO




ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO

Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes comunitdrios e supervisionar, de forma perma-

nente, suas atividades:

Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento ndo-medicamentoso,

3] Desenvolver atividades educativas de promocdo de sadde com todas as pessoas da comunidade;

desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com os pacientes hipertensos;

4] Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo (grupos de hipertensos e
diabéticos);

5) Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames minimos estabelecidos nos consensos e
definidos como possiveis e necessdrios pelo médico da equipe;

6] Repetir a medicacdo de individuos controlados e sem intercorréncias;

7] Encaminhar para consultas mensais, com o médico da equipe, os individuos ndo-aderentes, de dificil
controle e portadores de lesdes em drgdos-alvo (cérebro, coracdo, rins, olhos, vasos, pé diabético, etc.)
ou com co-morbidades;

8 Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe, os individuos que mesmo apresen- @

tando controle dos nivels tensionais, sejam portadores de lesdes em drgdos-alvo ou co-morbidades;

9 Encaminhar para consultas semestrais, com o médico da equipe, os individuos controlados e sem
Un@-SUS
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sinais de lesdes em drgdos-alvo e sem co-morbidades;
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