MENTORIA EBSERH 2023/2024 r Brasileiro

Mentoria Ebserh
Hipertensao
Arterial Sistémica

Listas de Questoes

1. (Residéncia em Area Profissional de Satide/USP/Fuvest/2023) A press3o arterial reflete as inter-relagdes entre:
a) débito cardiaco, resisténcia vascular periférica, volume sanguineo, viscosidade sanguinea e elasticidade da artéria.
b) débito urindrio, resisténcia vascular periférica, volume urinario, viscosidade sanguinea e elasticidade das veias.

c) débito sistdlico, resisténcia vascular cerebral, volume sanguineo, fluxo sanguineo e complacéncia pulmonar.

d) débito diastdlico, resisténcia vascular renal, volume urinario, fluxo urinario e elasticidade dos vasos.

e) débito renal, resisténcia vascular central, volume sanguineo, viscosidade humoral e elasticidade pulmonar.

2. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Em relagdo a Hipertensdo Arterial Sistémica, analise as afirmativas abaixo e dé
valores Verdadeiro ou Falso.

( ) Conceituagdo Hipertensao arterial (HA) é condigdo clinica multifatorial caracterizada elevagdo sustentada nos niveis
pressoéricos = 140 e/ou 90 mmHg.

( ) Ndo é frequentemente associada a disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de drgdos-alvo.

( ) N3o é agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes melito (DM).

( ) Ndo mantém associacdo independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto
agudo do miocdrdio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenga renal cronica (DRC).
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

a)V, F, F,F. b)F,V,F,V. cV,V,V, V. d)F,V,V, V. e)F, F,V,V.

3. (TJ-RO/FGV/2021) De acordo com as orienta¢des do Ministério da Saude, o diagnéstico da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg verificada em pelo menos:

a) dois dias diferentes com intervalo minimo de um dia entre as medidas;

b) trés dias diferentes com intervalo minimo de dois dias entre as medidas;

c) dois dias diferentes com intervalo minimo de quinze dias entre as medidas;

d) trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas;

e) quatro dias diferentes com intervalo minimo de dois dias entre as medidas.

4. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) No Brasil, segundo pesquisa realizada pelo DATASUS (Dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde) foi constatado que 30% das causas de morte sdo devido a problemas
cardiovasculares (SBC, 2014). A HAS (Hipertensao Arterial Sistémica) é considerada o principal fator de risco para
doengas cardiovasculares. Assinale a alternativa correta quanto a HAS.

a) HAS é caracterizada por elevagdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 120
mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasiGes diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva.

b) HAS é caracterizada por elevagdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasibes diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva.
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4. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022)

c) HAS é caracterizada por elevagdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 120
mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 80 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasides diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva.

d) HAS é caracterizada por elevagdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 80 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasides diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva.

e) HAS é caracterizada por elevagdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 145
mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasides diferentes, na auséncia de medicagao anti-hipertensiva.

(Petrobras nacional/Cebraspe/2023) Em relagdo as doengas transmissiveis e as doengas crénicas ndo transmissiveis,
julgue o item a seguir.

5. A sindrome metabdlica é um transtorno complexo usualmente relacionado a deposicdo central de gordura,
hipertensao arterial, diabetes tipo 2 e dislipidemia, que representam um conjunto de fatores de risco para o aumento
da mortalidade geral por doengas cardiovasculares.

() Certo ( ) Errado

6. (TJ-DF/FGV/2022) Paciente de 30 anos foi diagnosticado com hipertensdo arterial estagio 3. Esse estagio é
compativel com o seguinte valor:

a) PAS = 157 mmHg; c) PAS = 178 mmHg; e) PAS = 160 mmHg.

b) PAD = 108 mmHg; d) PAD = 110 mmHg;

7. (T)-DF/FGV/2022) A classificagdo da pressdo arterial de acordo com a medigdo no consultério, a partir de 18 anos
de idade, de acordo com as Diretrizes de Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), existem 6 classificagdes. Sendo
assim, uma PA que a sua verificagdo esta: 140-159 (PAS) e/ou 90-99 (PAD), é classificada como:

a) Pré-hipertensao. c) Hipertensdo arterial estagio 2.

b) Hipertensdo arterial estagio 1. d) Hipertensao arterial estagio 3.

8. (Residéncia Multiprofissional em Enfermagem/UNICAMP/2023) Paciente MSJ, sexo masculino, 45 anos, tem
diagndstico médico de Hipertensao Arterial, vem a Unidade Basica de Saude para consulta de acompanhamento com
a enfermeira. Sobre a pressao arterial é correto afirmar:

a) A Hipertensdo arterial tem como fatores de risco modificiveis a genética, sexo, etnia, sobrepeso/obesidade,
sedentarismo e tabagismo.

b) Ainda ndo esta amplamente estabelecida a relagdo entre o aumento da pressdo arterial e o risco de doenca
cardiovascular. Dessa forma o enfermeiro sé deve rastrear e identificar o risco cardiovascular global (RCVG) se o
paciente MSJ também apresentar diabetes mellitus.

c) Os limites de pressdo arterial considerados normais pela Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020) sdo
pressdo arterial sistdlica < 129 mmHg e pressdo arterial diastélica < 84 mmHg.

d) De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020), se o paciente MSJ for classificado como
Hipertenso de Risco Baixo, sua meta pressorica é pressdo arterial sistélica < 150 mmHg e pressdo arterial diastdlica <
90mmHg.

9. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Em relagdo a afirmacao abaixo, assinale a alternativa correta.

Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial, o MAPA o método que permite o registro indireto e intermitente da
PA durante 24 horas ou mais, enquanto o paciente realiza suas atividades habituais durante os periodos de vigilia e
sono. Uma de suas caracteristicas mais especificas a possibilidade de identificar as altera¢des circadianas da PA,
sobretudo em relagdo as medigdes durante o sono, que tém implicagdes prognosticas consideraveis.

a) Estd correta.

b) Este exame ndo avalia a PA durante o sono.

c) Ndo existe mais de 24h de exame.

d) O paciente tem que estar em repouso para realizar este exame.

e) N3o se avalia alteragGes circadianas neste exame.
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10. (Prefeitura de Alto Paraiso de Goias-GO/Quadrix/2023) Quanto a hipertensdo do avental branco (HAB) e a
hipertensdao mascarada (HM), julgue os seguintes itens.

| - A HAB sera considerada quando a pressdo arterial estiver normal na monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial
(MAPA), porém elevada no consultério.

Il - A HM sera considerada quando a pressdo arterial estiver elevada na MAPA, porém normal no consultdrio.

Il - Na HAB, o risco cardiovascular supera o da hipertensdo, indicando-se o uso de medicagGes anti-hipertensivas.

IV - Na HM, ha aumento do risco cardiovascular, indicando-se o uso de medicagdes anti-hipertensivas e(ou) mudangas
no estilo de vida.

A quantidade de itens certos é igual a:

a) 0. b) 1. c)2. d) 3. e) 4.

11. (HE-UFPEL/EBSERH/AOCP/2015) A Organiza¢do Mundial de Salde padronizou a medida normal da pressido
arterial entre os limites de 120/80 mmHg a 140/90 mmHg. Sobre o procedimento de aferi¢cdo de pressdo arterial, é
correto afirmar que

a) o equipamento utilizado é o estetoscopio e para auscultar os batimentos usa-se o esfignomandémetro.

b) o primeiro nimero, ou o de maior valor, é chamado de pressdo arterial diastélica ou maxima, que é a pressdo do
sangue nos vasos quando o coragdo se relaxa (diastole).

¢) o local mais comum de verificagdo da pressdo arterial é no brago, usando como ponto de ausculta a artéria braquial.
d) a realizagdo de atividade fisica leve, como caminhada imediatamente antes da aferi¢do, ndo interfere nos niveis
pressoricos.

e) o posicionamento adequado para aferir a PA é: manter o brago do paciente 10 cm acima da altura do coragao, livre
de roupas, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

12. (Prefeitura de Santo Augusto-RS/FUNDATEC/2020) Para que a afericio de pressdo arterial tenha valor
diagnéstico, é necessario que ela seja realizada com a técnica correta. Qual das alternativas abaixo NAO apresenta
uma das recomendagdes para a realizagao da verificagao desse sinal vital?

a) Certificar-se de que o paciente ndo esta com a bexiga cheia.

b) Certificar-se de que o paciente ndo praticou exercicios fisicos ha 60-90 minutos.

¢) Utilizar o manguito de tamanho adequado para o brago do paciente.

d) Manter o brago do paciente abaixo da altura do coragéo.

e) Palpar o pulso radial e inflar o manguito até o seu desaparecimento, para estimativa de pressao sistélica.

13. (HE-UFPEL/EBSERH/AOCP/2015) Sobre o Rastreamento e Diagndstico da Hipertensdo Arterial Sistémica na
Atencao Basica, em quanto tempo a Pressao Arterial devera ser novamente verificada, caso o paciente apresente PA
menor que 120/80 mmHg?

a) a cada 3 anos. c) a cada ano.

b) a cada 2 anos. d) Em mais dois momentos, em um intervalo de uma a duas semanas.

14. (HUAC-UFCG/EBSERH/AOCP/2017) Pensando em melhorar a qualidade dos atendimentos aos pacientes
hipertensos, o enfermeiro e sua equipe optaram por realizar a estratificacdo de risco. Para isso, é preciso seguir as
trés etapas da estratificagdo. Assinale a alternativa que apresenta as agGes pertencentes a segunda etapa.

a) Avaliar o risco percentual de evento cardiovascular em dez anos para homens e mulheres.

b) Avaliar os exames recentes de LDLc, HDLc e a PA.

c) Verificar histdria familiar de evento cardiovascular prematuro.

d) Verificar o grau de sedentarismo do usuario.

e) Verificar histdrico de acidente vascular cerebral (AVC) prévio.

15. (HE-UFSCAR/EBSERH/AOCP/2015) A periodicidade de consulta médica e de enfermagem aos portadores de
hipertensao arterial com risco cardiovascular moderado, de acordo com o Escore de risco de Framingham, deve ser:
a) semestral. c) trimestral. e) bimestral.

b) anual. d) mensal.
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16. (Residéncias em Areas Profissionais de Satide/UPE/2023) A protegdo cardiovascular (CV) consiste no objetivo
primordial do tratamento anti-hipertensivo. Sobre o tratamento medicamentoso da Hipertensao Arterial, leias as
afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() A monoterapia pode ser a estratégia anti-hipertensiva inicial para pacientes com HA estagio 1 com risco CV baixo ou
com PA 130-139/85-89 mmHg de risco CV alto ou para individuos idosos e/ou frageis.

() A combinagdo de farmacos ndo é a estratégia terapéutica preferida para a maioria dos hipertensos,
independentemente do estagio da HA e do risco CV associado.

() Os principais efeitos adversos dos diuréticos sdo: fraqueza, cdimbras, hipovolemia e disfunc¢do erétil.

() O uso de diuréticos em doses baixas diminui o risco dos efeitos adversos, sem prejuizo da eficacia anti-hipertensiva,
especialmente quando em associagdo a outras classes de medicamentos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

a)F,F,V, V. b)V, F,V, F. ¢)F, F,F V. d)F,V,V, V. e)V,F,V,V.

17. (HU-FURG/EBSERH/IBFC/2016) Sobre o tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica (HAS), leia
as afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. Os diuréticos sdo pelo menos tdo eficazes quanto outras opgbes anti-hipertensivas para prevenir eventos
cardiovasculares em ampla gama de condi¢Ges, como gravidade de hipertensdo, idade, género, raca e presenga de
comorbidades (eventos clinicos prévios e diabetes mellitus).

. Indica-se o uso de betabloqueadores como droga de primeira linha no tratamento da HAS.

Ill. Com a redugdo de 5 mmHg na pressdo diastdlica ou 10 mmHg na pressao sistdlica, ha redugdo aproximada de 25%
no risco de desenvolver cardiopatia isquémica e de 40% no risco de apresentar AVC (acidente vascular cerebral).

IV. Antes de substituir o anti-hipertensivo que se mostra ineficaz, deve-se garantir o uso de doses adequadas.

V. A ocorréncia de efeitos adversos significativos ou continuada ineficacia ndo indicam a necessidade de substituicao
do medicamento, e sim o uso de doses mais altas.

Estao corretas as afirmativas:

a) ll e lll, apenas. c) I, 1, 1V, apenas. e)l, I, Il e 1V, apenas.

b) I, 1L NI IVeV. d) I, IVeV, apenas.

18. (HUPEST-UFSC/EBSERH/IBFC/2016) Uma das estratégias mais antigas para o tratamento da hipertensio consiste
em alterar o equilibrio do Na+ pela restricao de sal na dieta. As alternativas abaixo apresentam farmacos diuréticos;
assinale aquela em que todos os farmacos apresentados sao diuréticos de alga:

a) Furosemida, amilorida e fentolamina. d) Furosemida, bumetamida e acido etacrinico.
b) Hidroclorotiazida, furosemida e espironolactona. e) Amilorida, clortalidona e fenoxibenzamina.

c¢) Hidroclorotiazida, clortalidona e fentolamina.

19. (Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional/UFC/2019) Uma paciente com HAS comparece a consulta de
enfermagem para avaliagao periddica. Ao exame fisico, encontra-se normotensa. Refere boa adesdo ao tratamento,
estando em uso didrio de atenolol 50 mg e anlodipino 5 mg. Sobre o tratamento medicamentoso da HAS, é correto
afirmar:

a) O anlodipino é um inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA), com ag¢do vasoconstritora e
nefroprotetora.

b) O atenolol é um agente betabloqueador e possui efeito inotrdpico positivo, promovendo aumento inicial do débito
cardiaco.

c) O atenolol é um diurético tiazidico com efeitos natriuréticos e diminuicdo do volume extracelular e reducdo da
resisténcia vascular periférica.

d) O anlodipino é um bloqueador dos canais de cdlcio e atua sobre a musculatura vascular lisa, promovendo
vasodilatagdo e redugdo da resisténcia periférica.

20. (Residéncia Multiprofissional/USP/Fuvest/2016) O tratamento da hipertensdo arterial inclui diversas classes de
medicamentos com diferentes mecanismos de agdo. Em relagdo a terapia medicamentosa para a hipertensdo, é
correto afirmar que:

a) Os diuréticos tiazidicos depletam o sédio e o excesso de liquido intracelular.
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20. (Residéncia Multiprofissional/USP/Fuvest/2016)

b) Os betabloqueadores atuam no sistema nervoso parassimpdtico, produzindo vasodilatagdo periférica e redugdo da
pressdo arterial.

c) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina inibem a reabsor¢do das angiotensinas | e Il e reduzem a
resisténcia vascular periférica.

d) Os diuréticos de alga depletam volume e inibem a reabsorg¢do de sédio e dgua nos rins.

e) Os bloqueadores de canais de calcio reduzem a pré-carga e aumentam a velocidade de condugdo do impulso
cardiaco.

21. (Senado Federal/FGV/2022) Com base nas diretrizes relacionadas a Hipertensdo Arterial, suas variacdes,
definigGes e conceitos, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() Um dos indicios da hipertensdo arterial secundaria é a Triade de Feocromocitona, caracterizada por palpitagdes,
hipofenose de bulhas e cefaleia intensa.

( ) Os individuos aderentes ao tratamento, em uso de trés ou mais classes de farmacos anti-hipertensivos em doses
otimizadas e que ndo apresentam pressdo arterial controlada, sdo considerados hipertensos resistentes.

() A hipertensdo maligna caracteriza-se pela presenga de hipertensdo em geral grave, retinopatia com papiledema,
com ou sem insuficiéncia renal e/ou cardiaca, necrose fibrinoide de arteriolas renais e endarterite obliterante.

As afirmativas sao, na ordem apresentada, respectivamente,

a)V,FeV. b)F,FeF. cV,VeV. d)F,VeV. e)V,FeF.
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Esquemas da aula

Topicos mais explorados em provas sobre HAS:

Principais fatores de risco para HAS

Rastreamento da HAS

Monitorizagao PA

Seguimento da HAS

Hipertensao arterial essencial e secundaria

Crise hipertensiva

Estratificacao de risco de doenca cardiovascular (DCV) — Escore de Framingham
Exames de Rotina

Atuacao da Equipe Multiprofissional

Tratamento medicamentoso

Pressdo arterial (PA)
(BRUNNER; SUDDARTH,
2019)

medida da tensao exercida pelo sangue nos vasos
durante a sistole e a diastole ventricular

Hipertensao
Arterial (HA) [ condigao clinica multifatorial, caracterizada por niveis

(BARROSO et al., 2021; elevados e sustentados de PA (PA = 140 e/ou 90 mmHg)

BRUNNER; SUDDARTH, 2019)

HIPERTENSAO ARTERIAL

— idade sobrepeso e obesidade
Principais ingestdo de alcool genética
— fatores de risco para HA —
(BARROSO et al., 2021) - sexo e etnia ingestao de sodio e potassio
. sedentarismo fatores socioeconémicos*

* Os fatores socioecondémicos apresentam risco significativo para a HA. Dentre esses fatores, destacam-se: menor esco-
laridade, condigbes de habitacdo inadequadas e baixa renda familiar.
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Forca exercida sobre a parede de uma artéria;

pelo sangue pulsante sob a pressao do coracao.

Pressdo Arterial

. - Pico maximo de pressdo no momento em que a ejecido ocorre.
Sistdlica (PAS) P q 186

Os ventriculos relaxam e o sangue que permanece nas artérias exerce uma
pressao minima.

Pressao de

Diferenca entre as pressoes sistolica e diastolica.
Pulso (PP) c p

E a pressdo que forca o sangue para os tecidos, em média, ao longo do ciclo
cardiaco. A PAM n3o € uma média aritmética da PAS e da PAD, porqgue a
didstole dura mais tempo. Logo, é um valor préximo da PAD mais um terco
da pressao de pulso.

1. (Residéncia em Area Profissional de Satiide/USP/Fuvest/2023) A press3o arterial reflete
as inter-relagdes entre:

a) débito cardiaco, resisténcia vascular periférica, volume sanguineo, viscosidade sanguinea
e elasticidade da artéria.

b) débito urindrio, resisténcia vascular periférica, volume urinario, viscosidade sanguinea e
elasticidade das veias.

c) débito sistélico, resisténcia vascular cerebral, volume sanguineo, fluxo sanguineo e
complacéncia pulmonar.

d) débito diastolico, resisténcia vascular renal, volume urindrio, fluxo urindrio e elasticidade
dos vasos.

e) débito renal, resisténcia vascular central, volume sanguineo, viscosidade humoral e
elasticidade pulmonar.

2. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Em relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica, analise as
afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro ou Falso.

() Conceituacdo Hipertensdo arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial caracterizada
elevagdo sustentada nos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg.

( ) Nao é frequentemente associada a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou
estruturais de érgaos-alvo.

() Nao é agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM).

() Nao mantém associacdo independente com eventos como morte subita, acidente
vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC),
doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC).
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2. (EBSERH Nacional/IBFC/2019)

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.a) V, F, F, F
b)F V, F V. dFV,VV.

cV,V,V, V. e)F,FV, V.

3. (TJ-RO/FGV/2021) De acordo com as orientagdes do Ministério da Saude, o diagndstico
da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) consiste na média aritmética da PA maior ou
igual a 140/90mmHg verificada em pelo menos:

a) dois dias diferentes com intervalo minimo de um dia entre as medidas;

b) trés dias diferentes com intervalo minimo de dois dias entre as medidas;

c) dois dias diferentes com intervalo minimo de quinze dias entre as medidas;

d) trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas;

e) quatro dias diferentes com intervalo minimo de dois dias entre as medidas.

4. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) No Brasil, segundo pesquisa realizada pelo DATASUS
(Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde) foi constatado que
30% das causas de morte sdao devido a problemas cardiovasculares (SBC, 2014). A HAS
(Hipertensao Arterial Sistémica) é considerada o principal fator de risco para doengas
cardiovasculares. Assinale a alternativa correta quanto a HAS.

a) HAS é caracterizada por elevacdo persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistélica
(PAS) maior ou igual a 120 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg,
medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de
medicacao anti-hipertensiva.

b) HAS é caracterizada por elevacdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA
sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na
auséncia de medicagao anti-hipertensiva.

c) HAS é caracterizada por elevacao persistente da pressado arterial (PA), ou seja, PA sistdlica
(PAS) maior ou igual a 120 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 80 mmHg,
medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de
medicagao anti-hipertensiva.

d) HAS é caracterizada por elevacdo persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA
sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 80
mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na
auséncia de medicagao anti-hipertensiva.

e) HAS é caracterizada por elevagdo persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA
sistdlica (PAS) maior ou igual a 145 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na
auséncia de medicagao anti-hipertensiva.

www.romulopassos.com.br 8
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Quadro 2. Critérios para diagnéstico de SM em adultos.

Parametros NCEP IDF 2006 OMS 1999
CA =94 ¢m (homens) ou Resistencia a insulina (por clamp),
Qbrigatdrio > 80 cm ( mulheres) intolerancia a glicose ou
90 cm em homens asiaticos diabetes mellitus
Namero de anormalidades 23de >2de >2de
. > 100 mg/dL ou tratamento > 100 mg/dL) ou diagndstico de
Glicose - ;
farmacologico diabetes
HDL colesterol < 40 mg/dL (homens); < 40 mg/dL (homens); *< 35 mg/dL (homens);
< 50 mg/dL) (mulheres)® < 50 mg/dL) (mulheres)s < 40 mg/dL) (mulheres)
o = (150 mg/dL) ou tratamento = (150 mg/dL) ou tratamento
Triglicérides famacologico’ farmacologico 0u = (150 mg/dL)
Obesidade CA =102 cm (homens) ou RCQ > 0,9 (homens) ou > 0,85
> 88 cm (mulheres) (mulheres) ou IMC = 30 kg/m?
Pressiio arterial >130/85 mmHg o'u‘tratamento >130/85 mmHg gu_tratamento > 140/90 mmHg
farmacoldgico farmacoldgico

OMS: Organizacao Mundial da Salde; IDF: infernational Diabetes Federatiorr, NCEP: National Cholesterol Education Prograry, RCQ: relacao cintura-quadril; IMC: indice de
massa corporal; CA: circunferéncia abdominal.

(Petrobras nacional/Cebraspe/2023) Em relagdo as doengas transmissiveis e as doencas
cronicas nao transmissiveis, julgue o item a seguir.

5. A sindrome metabdlica é um transtorno complexo usualmente relacionado a deposicdo
central de gordura, hipertensao arterial, diabetes tipo 2 e dislipidemia, que representam
um conjunto de fatores de risco para o aumento da mortalidade geral por doencas
cardiovasculares.

() Certo ( ) Errado

Temas potenciais de prova (BARROSO et al., 2021)

Consumo consumo aumentado de produtos com cacau pode reduzir discretamente a PA
de produtos

todavia, esse consumo acrescenta calorias a dieta, que precisa ser equilibrada com algum
com cacau

grau de restrigdo alimentar

€ um dos principais fatores de risco cardiovascular (FRCV), que apresenta potencial consideravel

b / de causar dano, como a aceleragdo de processos aterotromboticos e a elevagdo temporaria da PA
= Tabagismo - ——
e . ouso de tabaco eleva a PA cerca de 5 a 10 mmHg, em média, mas n3o ha estudos mostrando o

efeito benéfico da cessagao do tabagismo sobre o controle da HA. Independentemente disso,
deve ser enfatizada a cessagdo, devido ao risco cardiovascular e de neoplasias

Etni __noque diz respeito a prevaléncia de HA no Brasil, segundo os estudos do Vigitel (2018), ndo ha
gl uma diferenga significativa entre negros e brancos
a ingestdo de café a longo prazo ndo tem sido associada a maior incidéncia de HA. De forma
/ diversa, estudos evidenciaram que o consumo dessa bebida foi associado a um efeito discreto de

Ingestéo de redugdo no risco de HA

café

\ em decorréncia da falta de evidéncias experimentais robustas, recomenda-se que o consumo
didrio de café ndo exceda quantidades baixas a moderadas (< 200 mg de cafeina)
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CLASSIFICACAO* PAS (mmHg)
Otima — <120
Normal —_ 120-129
(L=
<~
I o
© o - . ~!
3 Pré-hipertensdo = 130- 139
g3
c g
g 9 Hipertensdo 140 - 159
i Re) estagio 1
[
g2
ke a3 Hipertensdo 160 -179
estagio 2
Hipertensao - > 180

estagio 3

e/ou

e/ou

e/ou

e/ou

e/ou

EDII_G_HA
Brasileiro
‘ Passos

PAD (mmHg)

<80
80 -84
85-89
90-99
100 - 109

=110

*A classificagdo é definida de acordo com a PA no consultorio e pelo nivel mais elevado de PA, sistélica ou diastdlica.
A HA sistdlica isolada é caracterizada pela PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg. A HA diastdlica isolada é caracterizada

pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg.

6. (T)-DF/FGV/2022) Paciente de 30 anos foi diagnosticado com hipertensdo arterial

estagio 3. Esse estagio é compativel com o seguinte valor:
e) PAS = 160 mmHg.

a) PAS = 157 mmHg; c) PAS =178 mmHg;
b) PAD = 108 mmHg; d) PAD = 110 mmHg;

7. (TJ-DF/FGV/2022) A classificagdo da pressdo arterial de acordo com a medi¢do no
consultdrio, a partir de 18 anos de idade, de acordo com as Diretrizes de Brasileiras de
Hipertensao Arterial (2020), existem 6 classificagdes. Sendo assim, uma PA que a sua
verificacdo esta: 140-159 (PAS) e/ou 90-99 (PAD), é classificada como:

a) Pré-hipertensao. c) Hipertensao arterial estagio 2.

b) Hipertensao arterial estagio 1. d) Hipertensao arterial estagio 3.

Metas pressdricas gerais a serem obtidas com o tratamento anti-

hipertensivo

“ ST

PA sistdlica (mmHg) <140
PA diastdlica (mmHg) <90

Baixo ou moderado

Alto
120-129
70-79

Fonte: BARROSO et al., 2021
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MENTORIA EBSERH 2023/2024 F Brasileiro
Passos

8. (Residéncia Multiprofissional em Enfermagem/UNICAMP/2023) Paciente MSJ, sexo
masculino, 45 anos, tem diagndstico médico de Hipertensao Arterial, vem a Unidade
Basica de Saude para consulta de acompanhamento com a enfermeira. Sobre a pressao
arterial é correto afirmar:

a) A Hipertensao arterial tem como fatores de risco modificdveis a genética, sexo, etnia,
sobrepeso/obesidade, sedentarismo e tabagismo.

b) Ainda ndo estd amplamente estabelecida a relacdo entre o aumento da pressdo arterial
e o risco de doenca cardiovascular. Dessa forma o enfermeiro sé deve rastrear e identificar
o risco cardiovascular global (RCVG) se o paciente MSJ também apresentar diabetes
mellitus.

c) Os limites de pressdo arterial considerados normais pela Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial (2020) sdo pressdo arterial sistélica < 129 mmHg e pressao arterial
diastdlica < 84 mmHg.

d) De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020), se o paciente MSJ for
classificado como Hipertenso de Risco Baixo, sua meta pressdrica é pressao arterial sistdlica
< 150 mmHg e pressao arterial diastélica < 90mmHg.

Automedida realizada por pacientes ou familiares, ndo profissionais de
da PA (AMPA) saude, fora do consultorio, geralmente no domicilio*

Monitorizagdo
Residencial da PA
(MRPA)

obtém-se 3 medidas pela manha e 3 a noite, durante 5 dias, ou
2 medidas em cada sessao, durante 7 dias (BRASIL, 2014)

=
®
o
=]
]
(%4
@
=
S
(=]
=
c
(=)
S

Monitorizagao
Ambulatorial da PA
de 24 horas (MAPA)

possibilita o registro indireto e intermitente da PA em 24 h ou
mais, durante os periodos de vigilia e sono

* A AMPA deve ser realizada com equipamento automético do préprio paciente. Essa verifica¢do ndo obedece a nenhum
protocolo preestabelecido, pois as medidas s&o realizadas aleatoriamente por decis&o do préprio paciente ou mesmo a
pedido médico. Com a expansdo da telemedicina, a AMPA contribui no diagnéstico, no acompanhamento e no tratamento
dos hipertensos. Para isso, deve ser orientado aos pacientes a utilizac3o de equipamentos oscilométricos de boa qualidade,
ou seja, validados e preferencialmente de braco (BARROSO et al., 2021).

9. (EBSERH Nacional/IBFC/2019) Em relagdao a afirmacgdo abaixo, assinale a alternativa
correta.

Monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial, o MAPA o método que permite o registro
indireto e intermitente da PA durante 24 horas ou mais, enquanto o paciente realiza suas
atividades habituais durante os periodos de vigilia e sono. Uma de suas caracteristicas mais
especificas a possibilidade de identificar as alteragdes circadianas da PA, sobretudo em
relagdo as medi¢des durante o sono, que tém implicagdes prognosticas consideraveis.

a) Estd correta.

b) Este exame nao avalia a PA durante o sono.

www.romulopassos.com.br 11
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9. (EBSERH Nacional/IBFC/2019)

c) N3o existe mais de 24h de exame.

d) O paciente tem que estar em repouso para realizar este exame.
e) N3o se avalia alteracdes circadianas neste exame.

2
1
e
=
=
(%)
c
o
(8]
=]
-]
©
1
1]
£
®
©
=]
]
O
@
(5]
=
3
>

=
=
o
o
~

>
°
R
[y}
Q
A
o
o
oc
<
o

2

as medidas de verificagao da PA fora do consultério sdo de suma importancia para confirmar
o diagndstico da HA, conforme as suas indicagdes e limitagdes

esses métodos possibilitam ao paciente aferir mais medidas da PA, identificar a hipertensdo
do avental branco (HAB) ou a hipertensdo mascarada (HM) e aumentam a ades&o dos
pacientes com o tratamento e o acompanhamento da doenca

Hipertensdo do avental branco (HAB) Hipertensdo mascarada (HM)
é a situacgdo clinica caracterizada por é caracterizada por valores normais da PA no
valores anormais da PA no consultorio, consultorio, porém com PA elevada pela MAPA
porém com valores considerados normais ou medidas residenciais

pela MAPA ou MRPA

Desvantagens Desvantagens

Vantagens do MAPA Vantagens do MRPA do MAPA do MRPA

_f_.__ _ na

10. (Prefeitura de Alto Paraiso de Goias-GO/Quadrix/2023) Quanto a hipertensdo do
avental branco (HAB) e a hipertensao mascarada (HM), julgue os seguintes itens.

| - A HAB serad considerada quando a pressdo arterial estiver normal na monitorizacao
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA), porém elevada no consultério.

Il - A HM sera considerada quando a pressdo arterial estiver elevada na MAPA, porém
normal no consultdrio.

[l - Na HAB, o risco cardiovascular supera o da hipertensao, indicando-se o uso de
medicagdes anti-hipertensivas.

IV - Na HM, ha aumento do risco cardiovascular, indicando-se o uso de medicagdes anti-
hipertensivas e(ou) mudancas no estilo de vida.

A quantidade de itens certos é igual a:

a) 0.
b) 1.
c) 2.
d) 3.
e) 4.
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Etapas para a realizacao da medicao da PA:

Fases de Korotkoff |

bl — 140 . . N . T
' 1. Determinar a circunferéncia do bragco no ponto médio entre

acromio e olécrano.

Fase 1

=130
2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco.

Um sopro k
ou som sibilante ;

.
.

B

-0 3. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da
fossa cubital.

Fase 2

.

o
.-’
b5

o-

u d . o . .
= intensa e nitida @ -10 4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a
& ® artéria braquial.

-10 5, Estimar o nivel da PAS pela palpag¢ao do pulso radial.

Um som 5
suave que
desaparece

Fase 4

Fase 5

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a
=%  campanula ou o diafragma do estetoscdpio sem compressao
excessiva.

Siléncio

=80

Fonte: Adaptada de Potter et al. (2018).

7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacgao.
8. Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg/segundo).

9. Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase 1 de Korotkoff) e, depois,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflagao.

10. Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase 5 de Korotkoff).

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacao rapida e completa.

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos
sons (fase 4 de Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero.

13. Realizar 3 medidas da PA, com intervalo de 1 a 2 minutos; e medidas adicionais
somente se as duas primeiras leituras diferirem em mais de 10 mmHg. Deve-se registrar em
prontuario a média das duas ultimas leituras da PA, sem “arredondamentos” e o braco em
gue a PA foi medida.

14. Medidas adicionais podem ter de ser realizadas em pacientes com valores instaveis da
PA devido a arritmias.

15. Medir a PA nos dois bragcos na primeira visita, de preferéncia simultaneamente, para
detectar possiveis diferencas entre os bracos. Usar o braco com o maior valor como
referéncia.

16. Informar o valor de PA obtido para o paciente.
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11. (HE-UFPEL/EBSERH/AOCP/2015) A Organiza¢gdo Mundial de Saude padronizou a
medida normal da pressdo arterial entre os limites de 120/80 mmHg a 140/90 mmHg.
Sobre o procedimento de afericao de pressao arterial, é correto afirmar que

a) o equipamento utilizado é o estetoscdpio e para auscultar os batimentos usa-se o
esfignomanometro.

b) o primeiro numero, ou o de maior valor, é chamado de pressao arterial diastdlica ou
maxima, que é a pressdo do sangue nos vasos quando o coracdo se relaxa (diastole).

c) o local mais comum de verificacdo da pressdo arterial é no braco, usando como ponto de
ausculta a artéria braquial.

d) a realizacdo de atividade fisica leve, como caminhada imediatamente antes da afericao,
nado interfere nos niveis pressoricos.

e) o posicionamento adequado para aferir a PA é: manter o braco do paciente 10 cm acima
da altura do coracgao, livre de roupas, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido.

12. (Prefeitura de Santo Augusto-RS/FUNDATEC/2020) Para que a afericdo de pressdo
arterial tenha valor diagndstico, é necessario que ela seja realizada com a técnica correta.
Qual das alternativas abaixo NAO apresenta uma das recomendagdes para a realiza¢do da
verificacao desse sinal vital?

a) Certificar-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia.

b) Certificar-se de que o paciente n3do praticou exercicios fisicos ha 60-90 minutos.

c) Utilizar o manguito de tamanho adequado para o braco do paciente.

d) Manter o braco do paciente abaixo da altura do coracdo.

e) Palpar o pulso radial e inflar o manguito até o seu desaparecimento, para estimativa de
pressao sistolica.

Certifique-se também de que o paciente nao:
e ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;
e fumou nos 30 minutos anteriores.

A cada 2 anos se PA < 120/80 mmHg (BRASIL, 2006)

se PA entre 120 - 139/80 - 89 mmHg nas pessoas sem outros

Fuegeh £e fatores de risco para doenca cardiovascular (DCV)

Em mais 2 momentos,
em um intervalo de
uma a duas semanas

Rastreamento da PA
(BRASIL, 2014)

se PA > 140/90 mmHg ou PA entre 120 - 139/80 - 89 mmHg na
presenca de outros fatores de risco para DCV
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13. (HE-UFPEL/EBSERH/AOCP/2015) Sobre o Rastreamento e Diagndstico da Hipertensao
Arterial Sistémica na Atencdo Basica, em quanto tempo a Pressdao Arterial devera ser
novamente verificada, caso o paciente apresente PA menor que 120/80 mmHg?

a) a cada 3 anos.

b) a cada 2 anos.

c) a cada ano.

d) Em mais dois momentos, em um intervalo de uma a duas semanas.

Niveis .
P Seguimento
Pressdricos

PA o6tima

< 120/80 mmHg repetir medidas anualmente

PA normal
120-129/80- 84 repetir medidas anualmente
mmHg
Pré-hipertensao . . -
130 - 139/85 - 89 considerar hipertenséo o MAPA/MRPA normal =
mmHg mascarada (MAPA ou MRPA) \ NV ou HAB e repetir medidas
anualmente

considerar hipertensao do / 2 ARG el =

avental branco (MAPA ou HMt(::t:ri:r::;c'ar
MRPA)

Hipertensdo estagio 3 . - . =
> 180/110 mmHg diagndstico de hipertens3o e iniciar tratamento

Emergéncia ou
urgéncia

encaminhar ao servigo de hipertensdo confirmada e

. . emergéncia iniciar tratamento
hipertensiva

sem causa definida, provocada pela

essencial - .
.. — desregulacdao do mecanismo de controle
(primaria) i
HA / homeostatico
(BRUNNER;
SUDDARTH, \
2019) secundaria* | provocada por causa bem definida, a

exemplo da doenca feocromocitoma

* Os portadores de HA secundaria apresentam maior risco de desenvolverem doencas cardiovasculares e renais e de
terem maior impacto nos drgdos-alvo, em decorréncia de niveis mais elevados e sustentados de PA, bem como por
ativagdo de mecanismos hormonais e moleculares (BARROSO et al., 2021).
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situac8o clinica sintomatica em que ha elevagio acentuada da PAS = 180 e/ou
PAD > 120 mmHg sem lesdo aguda e progressiva em érgidos-alvo (LOA) e sem

= a . risco iminente de morte

Sa Urgencia

§ o hipertensiva tratada com medicamentos por via oral para reduzira PAem 24 a 48 h

£ S subsequentes com acompanhamento ambulatorial precoce (7 dias)
20
<2z situacdo clinica sintomatica em que ha elevagio acentuada da PAS > 180 e/ou
m - - - -
2 E Emergéncia PAD = 120 mmHg com LOA aguda e progressiva e com risco iminente de morte
Ca hipertensiva exige imediata redugdo da PA com agentes aplicados por via parenteral e

internacdo, preferencialmente, na UTI

o

o

= 3

o< . . . -

- ™ 12 Etapa coleta de informacg&es sobre fatores de risco prévios

—

22 22 Etapa avaliacdo da idade, dos exames de LDLc, HDLc, da PA e do
= tabagismo

o 8

2 3

]

T > estabelece uma pontuacdo e, a partir dela, obtém-se o risco percentual
T o 32 Etapa d ;

s e evento cardiovascular em 10 anos para homens e mulheres
2w

o 9

]

14. (HUAC-UFCG/EBSERH/AOCP/2017) Pensando em melhorar a qualidade dos
atendimentos aos pacientes hipertensos, o enfermeiro e sua equipe optaram por realizar
a estratificacdo de risco. Para isso, é preciso seguir as trés etapas da estratificacao.
Assinale a alternativa que apresenta as agoes pertencentes a segunda etapa.

a) Avaliar o risco percentual de evento cardiovascular em dez anos para homens e
mulheres.

b) Avaliar os exames recentes de LDLc, HDLc e a PA.

c) Verificar historia familiar de evento cardiovascular prematuro.

d) Verificar o grau de sedentarismo do usuario.

e) Verificar histdrico de acidente vascular cerebral (AVC) prévio.

Risco de evento .
Seguimento dos

A cardiovascular maior . ~n
Sl AT ) S e individuos com PA limitrofe
. Anual, depois de orienta-los sobre um
O, ’
E Baixo risco =l estilo de vida saudéavel
i
E5]
EQ _ .
= Risco 10 - 20% Semestral, depois de orienta-los sobre
g 2 intermediario ° um estilo de vida saudéavel
M
o
9
Alto risco - 20% Trimestral, depois de orienta-los sobre
(]

um estilo de vida saudavel
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15. (HE-UFSCAR/EBSERH/AOCP/2015) A periodicidade de consulta médica e de
enfermagem aos portadores de hipertensao arterial com risco cardiovascular moderado,
de acordo com o Escore de risco de Framingham, deve ser:

a) semestral. c) trimestral. e) bimestral.

b) anual. d) mensal.

Exames complementares de rotina minimos para o hipertenso

CAB n2 37 sobre HAS (BRASIL, 2014)

. . dosagem de .
eletrocardiograma o Ol calculo do LDL gen fundoscopia
colesterol total creatinina
analise de
dosagem de dosagem de dosagem de dosagem de car:lcet;r:;tzigos,
glicose colesterol HDL triglicerideos potassio

sedimento na urina
(urina tipo 1)

82 Diretriz Brasileira de HA (BARROSO et al., 2021)

o0 ; creatinina estimativa do ritmo de acido drico
analise de urina 2 . = 2
plasmatica filtracdo glomerular plasmatico
colesterol total,
HDLc e triglicerideos
plasmaticos*

glicemia de jejum
e HbAlc

eletrocardiograma

potassio plasmatico :
convencional

* O LDLc € calculado pela seguinte formula: LDLc = colesterol total — (HDLc + triglicerideos/5) (quando a
dosagem de triglicerideos for abaixo de 400 mg/dl). O LDLc também tem sido dosado por alguns laboratérios,
fazendo parte da rotina laboratorial

Acoes especificas do enfermeiro ao paciente com HA (BARROSO et al., 2021)

promover o acolhimento dos pacientes, identificando conjuntamente com o usuario os diversos obstéculos
e as barreiras presentes no cotidiano, e incentivar o apoio ao seu enfrentamento

capacitar as pessoas para aumentar o seu controle sobre os determinantes que influenciam o autocuidado
e, assim, melhorar a sua saude. As habilidades avangadas de comunicagdo, as técnicas de mudanca de
comportamento, a educacao do paciente e as habilidades de aconselhamento s3o elementos essenciais que
aprimoram os sistemas de salde e mostram-se necessarias para auxiliar os pacientes com problemas crénicos

incentivar o autocuidado

planejar estratégias para promover e avaliar a ades3o dos pacientes as condutas prescritas com
técnicas educacionais, motivacionais, cognitivas e com o uso das tecnologias

promover agdes educacionais para o letramento em salide com os usuarios

realizar visitas domiciliares, visando reforcar a utilizagdo da medicagéo e colaborar no gerenciamento
de cuidados e/ou de tecnologia para promover o uso correto, bem como ajudar o usuério a criar
rotinas e habitos para a tomada da medicacio
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Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)

ANGIOTENSINOGENIO

Renina (perfusdo renal | )

ANGIOTENSINA |
ECA
Causa:
ANGIOTENSINA Il Vasoconstricio +
+ = PA
Aumenta a
retengdo

de agua e sddio

Mecanismos de regulagao da PAS

* O sistema nervoso mantém, através das fibras simpaticas, um tonus contratil na
musculatura lisa vascular, aumentando-o ou diminuindo-o conforme as necessidades
imediatas do sistema circulatério, utilizando-se também do sistema parassimpatico,
guando necessario (HEIMANN; KRIEGER; ZATZ, 2006; SILVA et al., 2009).

* O oxido nitrico (NO) exerce uma importante atividade no controle da PA, pois é
responsavel pela regulagdo do tonus muscular, sendo formado principalmente pela
acdo da enzima NOS (sintase de 6xido nitrico) sobre o aminodacido L-arginina(cGMP)
(PAULA et al., 2005).

— diuréticos simpatoliticos de a¢do central

bloqueadores dos canais
q alfabloqueadores

de calcio
Anti-hipertensivos ] inibidores da enzima ) .
disponiveis conversora de angiotensina vasodilatadores diretos
— betabloqueadores inibidores diretos da renina

= bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il
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Anti-hipertensivos disponiveis

A preferéncia é para os DIU tiazidicos (hidroclorotiazida) ou similares
(clortalidona e indapamida) em doses baixas, pois sdo mais suaves e
com mais tempo de agao.

Os DIU de alga (furosemida e bumetanida) sdo indicados para as
condigdes clinicas com retencao de sddio e agua, como a insuficiéncia
renal (creatinina > 2,0 mg/dl ou Ritmo de Filtragdo Glomerular - RFG
estimado < 30 ml/min/1,73 m?) e situa¢des de edema (Insuficiéncia
Cardiaca - IC ou sindrome nefritica).

Diuréticos
(DIU)

Os DIU poupadores de potdssio (espironolactona e amilorida) sao
habitualmente utilizados em associacdo com os tiazidicos ou com os
DIU de alga.

Os BCC agem, primordialmente, proporcionando diminuigdao da RVP
por vasodilatagdo como consequéncia da redugdao da quantidade de
calcio no interior das células musculares lisas das arteriolas.

Os BCC di-idropiridinicos (ex.: anlodipino, nifedipino, felodipino)
GILIEER apresentam efeito  vasodilatador predominante, com minima
L[ =50 interferéncia na FC e na fungdo sistolica. Sao os mais utilizados no
ELEIRGC S tratamento para HA.

ZIEEE 05 n3o di-idropiridinicos, como as difenilalquilaminas (verapamil) e as
(BCC) benzotiazepinas (diltiazem), tém menos efeito vasodilatador e agem
na musculatura e no sistema de condugdao cardiacos. Por isso,
reduzem a FC, exercem efeitos antiarritmicos e podem deprimir a
fungdo sistolica, principalmente nos pacientes que ja tenham
disfuncao miocardica, devendo ser evitados nessa condig¢ao.

Inibidores

CERE P GEN S3o eficazes, cuja acdo principal é inibir a enzima conversora de

o61)\'514e1¢ angiotensina |, que impede a transformacdo de angiotensina | em
ada angiotensina Il. O principal efeito adverso é a tosse seca. Ex.: captopril

A ELOEE e enalapril.

na (IECA)

Bloqueado
res dos
Receptore
s ATl da
Angiotensi
na Il (BRA)

Os BRA antagonizam a ac¢do da angiotensina Il pelo bloqueio especifico
dos receptores AT1, responsaveis pelas acdes proprias da angiotensina
Il (vasoconstricdo, estimulo da proliferacdao celular e da liberacdo de
aldosterona). Ex.: losartana potassica.
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Diminuem, inicialmente, o DC e a secrecao de renina, com a
readaptacdo dos barorreceptores e a diminuicdo das
catecolaminas nas sinapses nervosas.

Betabloqueador Devido ao risco. auanentad.o Fje com!alicagées em comparagao

es (BB) com outras medicacdes anti-hipertensivas (DIU, BCC, IECA, BRA),
devem ser recomendados apenas em indicagdes especificas,
como: IC, pdés-IAM, angina, controle da FC, mulheres jovens com
potencial para engravidar, em geral, em combina¢cao com outros
farmacos.

Os efeitos bem definidos dessa classe sdo: diminuicdo da
atividade simpatica e do reflexo dos barorreceptores, o que
contribui para a bradicardia relativa e a hipotensao notada em
ortostatismo; discreta reducdo na RVP e no débito cardiaco;
reducdo nos niveis plasmaticos de renina e retencdo de fluidos.

Simpatoliticos
de Agao Central

Sdo representantes desse grupo: metildopa, clonidina e o
inibidor dos receptores imidazolinicos (rilmenidina).

Agem como antagonistas competitivos dos receptores alfa-1 pds-

Alfabloqueado - sinapticos, o que reduz a RVP sem mudangas no DC.

S3ao representantes dessa classe a doxazosina e a prazosina. O
efeito hipotensor mostra-se discreto como monoterapia, sendo a
preferéncia pelo uso associado.

res

Os medicamentos que representam essa classe sao hidralazina e
minoxidil. Relaxam a musculatura lisa arterial, levando a reduc¢ao
da RVP.

Vasodilatadores
Diretos

Inibidores O alisquireno, unico representante da classe disponivel para uso
Diretos da clinico, promove a inibicdo direta da a¢dao da renina com
Renina consequente reducao da formacao de angiotensina Il.
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Tratamento da HA (BARROSO et al., 2021)

Passos

Fluxograma

PA 130 - 139 e/ou 85 - 89 mmHg
de risco alto; HA estagio 1 de risco ——»
baixo; Muito idosos e/ou frageis

Monoterapia*: DIU, BCC, IECA, BRA e
BB**

N meta nao

alcancada

Combinacdo de 2 meta n3o
alcancada

HA estégio 1 de risco moderado

i —— 2 sk %k k
e alto; HA estagios 2 e 3 farmacos

(IECA ou BRA + BCC ou DIU)

4¢ farmaco meta ndo [
(espironolactona) alcancada

\

meta hao Adicdo de mais farmacos (BB, simpatoliticos centrais,
alcangada alfabloqueadores e vasolidatadores)

* DIU: diuréticos; IECA: inibidores da enzima de conversio da angiotensina; BCC: bloqueadores dos canais de célcio; BRA:
bloqueadores dos receptores de angiotensina Il; BB: betabloqueadores.

Combinagao de 3 farmacos***
(IECA ou BRA + BCC + DIU)

** BB devem ser indicados em condigBes especificas, como: IC, pds-IAM, angina, controle da FC, mulheres jovens com
potencial para engravidar, em geral, em combinagdo com outros farmacos.
*** Otimizar doses, preferencialmente em comprimido uUnico.

. utilizar medicamento por um periodo minimo de 4 semanas, antes de modificagGes, salvo
em situagdes especiais

nao utilizar medicamentos manipulados, pois ndo sdo submetidos ao controle da
farmacocinética e farmacovigilancia

nado ha evidéncias suficientes para a recomendacao rotineira da administragao noturna de
farmacos anti-hipertensivos, exceto em condigdes especiais

Principios gerais

paciente devera ser orientado sobre a importéncia do uso continuo da medicagdo anti-
== hipertensiva, da eventual necessidade de ajuste de doses, da troca ou da associacdo de
medicamentos e ainda do eventual aparecimento de efeitos adversos

16. (Residéncias em Areas Profissionais de Satude/UPE/2023) A protec¢do cardiovascular
(CV) consiste no objetivo primordial do tratamento anti-hipertensivo. Sobre o tratamento
medicamentoso da Hipertensao Arterial, leias as afirmativas abaixo e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas.

( ) A monoterapia pode ser a estratégia anti-hipertensiva inicial para pacientes com HA
estagio 1 com risco CV baixo ou com PA 130-139/85-89 mmHg de risco CV alto ou para
individuos idosos e/ou frageis.

() A combinacdo de farmacos nao é a estratégia terapéutica preferida para a maioria dos
hipertensos, independentemente do estagio da HA e do risco CV associado.

() Os principais efeitos adversos dos diuréticos sdo: fraqueza, caimbras, hipovolemia e
disfuncao erétil.
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16. (Residéncias em Areas Profissionais de Satiide/UPE/2023)

() O uso de diuréticos em doses baixas diminui o risco dos efeitos adversos, sem prejuizo
da eficacia anti-hipertensiva, especialmente quando em associacdo a outras classes de
medicamentos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

a)F FV, V. c)F,FF V. e)V,FV, V.

b)V,F,V,F. dFV,VV

17. (HU-FURG/EBSERH/IBFC/2016) Sobre o tratamento medicamentoso da hipertensio
arterial sistémica (HAS), leia as afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. Os diuréticos sao pelo menos tao eficazes quanto outras op¢des anti-hipertensivas para
prevenir eventos cardiovasculares em ampla gama de condi¢des, como gravidade de
hipertensdo, idade, género, raca e presenca de comorbidades (eventos clinicos prévios e
diabetes mellitus).

II. Indica-se o uso de betabloqueadores como droga de primeira linha no tratamento da
HAS.

[ll. Com a reduc¢ao de 5 mmHg na pressao diastolica ou 10 mmHg na pressao sistélica, ha
redugdo aproximada de 25% no risco de desenvolver cardiopatia isquémica e de 40% no
risco de apresentar AVC (acidente vascular cerebral).

IV. Antes de substituir o anti-hipertensivo que se mostra ineficaz, deve-se garantir o uso de
doses adequadas.

V. A ocorréncia de efeitos adversos significativos ou continuada ineficacia ndao indicam a
necessidade de substituicdo do medicamento, e sim o uso de doses mais altas.

Estao corretas as afirmativas:

a) Il e lll, apenas.

b) I, 11, 1lI, IV e V.

c) 1, Ill, IV, apenas.

d) I, IV eV, apenas.

e) I, Il, lll e IV, apenas.

18. (HUPEST-UFSC/EBSERH/IBFC/2016) Uma das estratégias mais antigas para o
tratamento da hipertensao consiste em alterar o equilibrio do Na+ pela restricao de sal na
dieta. As alternativas abaixo apresentam farmacos diuréticos; assinale aquela em que
todos os farmacos apresentados sao diuréticos de alga:

a) Furosemida, amilorida e fentolamina.

b) Hidroclorotiazida, furosemida e espironolactona.

c¢) Hidroclorotiazida, clortalidona e fentolamina.

d) Furosemida, bumetamida e acido etacrinico.

e) Amilorida, clortalidona e fenoxibenzamina.
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19. (Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional/UFC/2019) Uma paciente com HAS
comparece a consulta de enfermagem para avaliacdo peridodica. Ao exame fisico,
encontra-se normotensa. Refere boa adesdao ao tratamento, estando em uso diario de
atenolol 50 mg e anlodipino 5 mg. Sobre o tratamento medicamentoso da HAS, é correto
afirmar:

a) O anlodipino é um inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA), com acdo
vasoconstritora e nefroprotetora.

b) O atenolol é um agente betabloqueador e possui efeito inotrdpico positivo, promovendo
aumento inicial do débito cardiaco.

c) O atenolol é um diurético tiazidico com efeitos natriuréticos e diminuicdo do volume
extracelular e reducdo da resisténcia vascular periférica.

d) O anlodipino é um blogueador dos canais de calcio e atua sobre a musculatura vascular
lisa, promovendo vasodilatacao e reducao da resisténcia periférica.

20. (Residéncia Multiprofissional/USP/Fuvest/2016) O tratamento da hipertensdo arterial
inclui diversas classes de medicamentos com diferentes mecanismos de acdao. Em relagao a
terapia medicamentosa para a hipertensao, é correto afirmar que:

a) Os diuréticos tiazidicos depletam o sédio e o excesso de liquido intracelular. b) Os
betabloqueadores atuam no sistema nervoso parassimpatico, produzindo vasodilatacao
periférica e reducao da pressao arterial.

c) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina inibem a reabsorcdo das
angiotensinas | e Il e reduzem a resisténcia vascular periférica.

d) Os diuréticos de alca depletam volume e inibem a reabsorcdo de sédio e dgua nos rins.
e) Os bloqueadores de canais de célcio reduzem a pré-carga e aumentam a velocidade de
conducao do impulso cardiaco.

by

21. (Senado Federal/FGV/2022) Com base nas diretrizes relacionadas a Hipertensao
Arterial, suas variacoes, definicdes e conceitos, analise as afirmativas a seguir e assinale
(V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() Um dos indicios da hipertensdao arterial secundaria é a Triade de Feocromocitona,
caracterizada por palpitacdes, hipofenose de bulhas e cefaleia intensa.

() Os individuos aderentes ao tratamento, em uso de trés ou mais classes de fdrmacos
anti-hipertensivos em doses otimizadas e que nao apresentam pressao arterial controlada,
sao considerados hipertensos resistentes.

() A hipertensao maligna caracteriza-se pela presenca de hipertensao em geral grave,
retinopatia com papiledema, com ou sem insuficiéncia renal e/ou cardiaca, necrose
fibrinoide de arteriolas renais e endarterite obliterante.
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21. (Senado Federal/FGV/2022) As afirmativas sdo, na ordem apresentada,
respectivamente,

a)V,FeV. c)V,VeV. e)V,FeF

b)F FeF dF VeV
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