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Consideragoes iniciais

= : medida da tensdo exercida pelo sangue nos vasos
Pressdo Arterial (PA) durante a sistole e a diastole ventricular;

Hipertensao Arterial condicdo clinica multifatorial, caracterizada por niveis
Sistémica (HAS) elevados e sustentados de PA (PA > 140 e/ou 90 mmHg).

PA = Débito Cardl'acox Resisténcia Vascular Periférica (RVP)

S

DC = Volume Sistdlico (VS) x Frequéncia Cardiaca (FC)
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Principais fatores de risco para HA

Vamos conhecer os que estdo diretamente relacionados com a HA, de acordo com a
82 Diretriz Brasileira (BARROSO et al., 2020):

idade: sobrepeso/ ingestdo fatores
’ obesidade; de alcool; socioeconOmicos*;
- ingestdo de . -
sexo e etnia; sedentarismo; genetica.

sédio e potassio;

*Qs fatores socioecondmicos apresentam risco significativo para a HA. Dentre esses fatores, destacam-se: menor escolari-
dade, condi¢Bes de habitagdo inadequadas e baixa renda familiar.
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Algumas medicagdes, muitas vezes adquiridas sem prescricdo médica, e drogas
ilicitas tém potencial de promover a elevacdo da PA ou de dificultar o seu controle.
Além disso, ha clara evidéncia que sustenta a relacdo entre a apneia obstrutiva do
sono (AOS) e a HA, bem como o aumento do risco para HA resistente.
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1. (Residéncia em Area Multiprofissional em Saldde/UPE/2020) A hipertensdo
arterial sistémica (HAS) pode ser definida como uma doenca crbnica, ndo
transmissivel, de origem multifatorial, frequentemente assintomatica. Sobre a HAS,
€ CORRETO afirmar que:

a) A prevaléncia de hipertensdo arterial entre individuos com mais de 60 anos é
menor do que em adultos jovens.

HA no Brasil: prevaléncia de 17,3% (35 - 44 anos); > 60 anos (46,5% na faixa etdria de 55 -
64 anos e 60,9% para 65 anos); 64,2% (mulheres > 65 anos) e 55,8% (homens > 65 anos)
(BRASIL, 2019).

b) O excesso de peso é um fator de risco para o desenvolvimento da hipertensao
arterial, e o acumulo de gordura no abdome, a obesidade central, estd mais
fortemente associado ao aumento da pressao arterial.
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1. (Residéncia em Area Multiprofissional em Saude/UPE/2020)

c) O consumo excessivo de sédio, um dos principais fatores de risco para HA,
associa-se a eventos CV e renais. O consumo de sddio recomendado para uma
pessoa é de, no maximo, 4g/dia.

d) A hipertensao sistélica isolada (HSI) e a pressdao de pulso (PP) sdo importantes
fatores de risco cardiovascular (FRCV) em pacientes adolescentes e jovens.

e) O mecanismo mais comum da HA no adulto jovem é o enrijecimento da parede
arterial dos grandes vasos, levando ao aumento predominante da pressao arterial
sistélica, com manutencao ou queda da pressao arterial diastélica.
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Temas potenciais de prova (BARROSO et al., 2020)

De acordo com diversos estudos, apesar de terem sido heterogéneos e com intervencdes dife-
rentes, confirmou-se que o consumo aumentado de produtos com cacau pode reduzir discre-
tamente a PA. Todavia, esse consumo acrescenta calorias a dieta, que precisa ser equilibrada
com algum grau de restricdo alimentar.

O tabagismo € um dos principais fatores de risco cardiovascular (FRCV), que apresenta potencial
consideravel de causar dano, como a aceleracdo de processos aterotrombdticos e a elevagdo
temporaria da PA. O uso de tabaco eleva a PA cerca de 5 a 10 mmHg, em média, mas ndo ha
estudos mostrando o efeito benéfico da cessacao do tabagismo sobre o controle da HA. In-
dependentemente disso, deve ser enfatizada a cessagdo, devido ao risco cardiovascular e de
neoplasias.
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Temas potenciais de prova (BARROSO et al., 2020)

No Brasil, segundo os estudos do Vigitel (2018), ndo ha uma diferenca significativa entre ne-
gros e brancos no que diz respeito a prevaléncia de HA.

A ingestao de café a longo prazo nao tem sido associada a maior incidéncia de HA. De forma
diversa, estudos evidenciaram que o consumo dessa bebida foi associado a um efeito discre-
to de redugdo no risco de HA. Em decorréncia da falta de evidéncias experimentais robustas,
recomenda-se que o consumo de café ndo exceda quantidades baixas a moderadas (< 200 mg
de cafeina).

B EDITORA BRASILEIRO & PAS505 ROMULO PASS0S m‘



2. (HU-UFGD/EBSERH/AOCP/2014) A hipertensdo arterial sistémica é uma condicdo
clinica multifatorial, que se caracteriza por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA), cuja terapia inclui diferentes estratégias. Sobre o tratamento ndo
medicamentoso recomendado nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao VI, é correto
afirmar que:

a) O chocolate amargo promove aumento da PA, devido ao teor de cacau.

b) Hipertensos devem incondicionalmente realizar programas de treinamentos
resistidos 2 a 3 vezes por semana, por meio de 1 a 3 séries de 8 a 15 repeticdes.

c) A utilizacdo da técnica de respiracao lenta, com 10 respira¢des por minuto por 15
minutos didrios, com ou sem o uso de equipamentos, tem mostrado reducdes da PA.

d) H4 evidéncias de que a cessacdo do tabagismo contribui para o controle da PA.

e) A meditacdo e ioga sdo as melhores técnicas para controle do estresse, com
capacidade de redugao drastica da PA entre hipertensos.
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3. (HU-UFS/EBSERH/AOCP/2014-Adaptada) Sobre a hipertensdo arterial, assinale a
alternativa correta.

a) No Brasil, ndo had uma diferenca significativa entre negros e brancos no que diz
respeito a prevaléncia de Hipertensao Arterial (HA).

b) O uso de antiagregantes plaquetdrios é contraindicado para pacientes que
apresentem hipertensao e doenca cardiovascular manifesta.

c) O tratamento ndo farmacolégico é uma medida ineficaz para controle da
hipertensao arterial, sendo, portanto, pouco recomendado.

d) Recomenda-se que a medida da pressao arterial, em gestante, seja feita na
posicao supina. A determinac¢ao da pressao diastélica deve ser realizada na fase IV
de Korotkoff.
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Rastreamento da HA

Classificacdo da PA em adultos (a partir de 18 anos), de acordo com a medicdo no

consultoério (BARROSO et al., 2020):
Classificacdao*
Otima
Normal

Pré-hipertensao
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Classificagao*
Hipertensao estagio 1
Hipertensao estagio 2

Hipertensao estagio 3

PAS (mmHg) PAD (mmHg)
<120 e <80
120-129 e/ou 80 -84
130-139 e/ou 85-89
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PAS (mmHg) PAD (mmHg)
140 - 159 e/ou 90-99
160-179 e/ou 100 - 109

> 180 e/ou >110

*A classificagdo é definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistdlica ou diastdlica. A HA
sistolica isolada é caracterizada pela PAS 2 140 mmHg e PAD < 90 mmHg. A HA diastdlica isolada é caracterizada pela PAS

< 140 mmHg e PAD 2 90 mmHg.
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Definicao de HA

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA no consultério > 140 e/ou >90
MAPA 24 horas =130 e/ou =80
Vigilia >135 e/ou >85
Sono >120 e/ou >70
MRPA >130 e/ou > 80

Fonte: BARROSO et al., 2020.
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Classificagoes da PA em adultos (maiores de 18 anos)

Diretriz de prevencdo,

CLASSIFICACAO 82 Diretriz Brasileira deteccdo, avaliagdo e gestdo
de HA (BARROSO et al,, 2020) g3 HAS (WHELTON et al., 2017)
Otima Fio = lelle laa =2y ndo existe
mmHg
Normz] PAS entre 120 - 129 e/ou PAS <120 e PAD < 80
PAD entre 80-84 mmHg mmHg
Pré-hipertensdo/ PAS entre 130 - 139 e/ou PAS entre 120- 129 e
Elevada* PAD entre 85-89 mmHg PAD < 80 mmHg
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Classificagoes da PA em adultos (maiores de 18 anos)

_ 2 Aot . Diretriz de prevengado,
CLASSIFICACAO 82 Diretriz Brasileira deteccdo, avaliacdo e gestdo
de HA (BARROSO et al., 2020) da HAS (WHELTON et al., 2017)

Hipertensao PAS entre 140 - 159 e/ou PAS entre 130 - 139 ou
estagio 1 PAD entre 90 - 99 mmHg PAD entre 80 - 89 mmHg
Hipertensdo PAS entre 160 - 179 e/ PAS > 140 ou PAD > 90
estagio 2 ou PAD 100 - 109 mmHg mmHg
Hipertensdo PAS > 180 e/ou PAD > - .
estagio 3 110 mmHg hagrexiste

*Para BARROSO et al. (2020), referimos pré-hipertensdo; para WHELTON et al. (AHA, 2017), mencionamos elevada.
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Classificagao da PA em criangas e adolescentes (BARROSO et al., 2020):

Quadro 12.2 - Valores de pressao arterial para meninos de acordo com a idade e o percentil de estatura.

Pressao Arterial Sistélica (mmHg) Pressdo Arterial Diastolica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (em)  Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

l';’;g:, Pea. 10% 25% 50% 75% 90% 95% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

Estatura (cm)

P50 85 | 85 | 86 | 86 | 87 | 88 | 88 | 40 | 40 | 40 | 41 | 41 | 42 | &2

1 P90 98 | 99 | 99 | 100 | 100 [ 101 | 101 | 52 | 52 | 53 | 53 | 54 | S4 | S4
P95 102 | 102 | 103 | 103 | 104 | 105 | 105 | 54 | 54| 55| 55| 56 | 57 | 57

P95 +12mmHg| 114 | 114 | 115 | 115 | 116 | 117 | 117 | 66 66 67 67 68 69 69

Estatura(cm) | 86,1 | 87,4 | 896 | 921 | 947 | 97.1| 985 | 86,1 | 87,4 | 89,6 | 921 | 947 | 97.1| 985

P50 87 87 | 88 | 89 | 89 | 90 | 91 43 43 ah bk 45 46 46
2 P90 100 | 100 | 101 | 102 | 103 | 103 | 104 | 55 | 55 | 56 | 56 | 57 | S8 | S8
P95 104 | 105 | 105 | 106 | 107 | 107 | 108 | 57 58 | 58 | 59 | 60 | 61 61

P95+12mmHg| 116 | 117 | 117 | 118 | 119 [ 119 | 120 | 69 | 70 | 70 | 71 | 72 | 73 | 73
Estatura(cm) | 925 | 939 | 963 | 99 [1018( 1043/1058) 925 | 939 | 963 | 99 |101,8| 1043|1058

P50 88 | 89 | 89 | 90 | 91 | 92 | 92 | 45 | 46 | 46 | 47 | 48 | 49 | 49
3 P90 101 | 102 | 102 | 103 | 104 | 105 105 | 58 58 | 59 59 | 60 | 61 61
P9s 106 | 106 | 107 | 107 | 108 | 109 | 109 | 60 61 61 62 63 64 64

P95+12mmHg| 118 | 118 | 119 | 119 | 120 (121 | 121 | 72 | 73 [ 73 | 74 | 75 | 76 | 76
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Classificagao da PA em criangas e adolescentes (BARROSO et al., 2020):

Defini¢ao atualizada da pressao arterial de acordo com a faixa etdria

Criangas de 1 a 13 anos de idade Criangas com idade 2 13 anos

PA normal: < P90* para idade, sexo e altura  PA normal: < 120 / < 80 mmHg

Pressao arterial elevada:

PA > P90 e < P95 para idade, sexo e altura ou Pressao arterial elevada:

PA 120/80 mmHg, mas < P95 (o que for PA 120/< 80 mmHg a PA 129/< 80 mmHg

menor)

*P = percentil.
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Classificagao da PA em criangas e adolescentes (BARROSO et al., 2020):

Definigao atualizada da pressao arterial de acordo com a faixa etdria

Hipertensao estagio 1:

PA > P95 para idade, sexo e altura até Hipertensao estagio 1:

< P95 + 12 mmHg ou PA entre 130/80 até PA 130/80 ou até 139/89 mmHg
139/89 mmHg (o que for menor)

Hipertensdo estagio 2:

PA > P95 + 12 mmHg para idade, sexo e Hipertensdo estagio 2:
altura ou PA > 140/90 mmHg

PA > 140/90 mmHg (o que for menor)
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Observagoes:
1 - Toda crianca e todo adolescente 2 3 anos deve ter a PA verificada anualmente.

2 - Criangas < 3 anos devem ter a PA medida nos seguintes casos: prematuridade, muito baixo
peso ao nascer, restricdo de crescimento intrauterino, antecedente de internagdo em UTI neo-
natal, cardiopatias congénitas, nefrouropatias, transplante de érgdos sdlidos, doenca oncologi-
ca, uso cronico de medicacbes que elevam a PA, doencas sistémicas associadas a HA e evidéncia
de hipertensdo intracraniana.

3 - Toda crianca e todo adolescente 2 3 anos deve ter sua PA medida em qualquer avaliagao cli-
nica nas seguintes condi¢des: com excesso de peso, em uso cronico de medicagdes gue elevam
a PA, doenca renal, coarctacdo da aorta e DM.
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Observacgoes:

4 - O diagnostico de HA devera ser feito no ambulatorio quando a crianga ou o adolescente,
pelo método auscultatorio, estiver com a PA > P95 em 3 visitas distintas, de acordo com idade,
sexo e percentil de estatura.

5 - Em criangas e adolescentes com diagnostico de HA, as metas referentes a terapia nao far-
macologica e farmacologica devem ser para reduzir para PA < P90 de acordo com idade, sexo e
percentil de estatura e para < 130/80 mmHg em adolescentes = 13 anos de idade.
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4. (TRF/CONSULPLAN/2017-Adaptada) “Sabe-se que a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é fator de risco para vdrias doencas cronicas ndo transmissiveis. E
uma doenga caracterizada pela elevagao sustentada dos niveis pressoricos acima de
limites predefinidos. Os individuos pré-hipertensos tém maior probabilidade de se
tornar hipertensos e maiores riscos de desenvolver complicagdes cardiovasculares
guando comparados com individuos com pressao arterial normal, necessitando de
acompanhamento periddico” (Sociedade Brasileira de Cardiologia). A pré-
hipertensao caracteriza-se pela presenga de pressao arterial sistélica e diastélica nos
limites, respectivamente, de:

a)121-129 e/ou 81 - 85 mmHg.
b) 130 - 139 e/ou 85 - 89 mmHg.
c) 131-139 e/ou 81 - 89 mmHg.
d) 135 - 145 e/ou 85 - 95 mmHg.
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Monitorizacao da pressao arterial (PA)

Automedida realizada por pacientes ou familiares, ndo profissionais de sau-
da PA (AMPA): de, fora do consultdrio, geralmente em domicilio*;

re‘;?t;:%rg:;’-:: obtém-se 3 medidas pela manha e 3 a noite, durante 5 dias; ou

PA (MRPA) 2 medidas em cada sessdo, durante 7 dias (BRASIL, 2014);

AmbMu::i‘:::::lzgga:A de possibilita o registro indireto e intermitente da PA em 24 h ou

24 horas (MAPA) mais, durante os periodos de vigilia e sono.

*A AMPA deve ser realizada com equipamento automdtico do préprio paciente. Essa verificagdo ndo obedece a nenhum
protocolo preestabelecido, pois as medidas sdo realizadas aleatoriamente por decisdo do préprio paciente ou até 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 utilizagdo de equipamentos oscilométricos de boa qualidade, ou
seja, validados e preferencialmente de brago (BARROSO et al., 2020).
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Principais vantagens e desvantagens do MRPA e do MAPA (BARROSO et al., 2020)

MAPA

¢ permite medi¢cdes em condicdes de vida real;
e permite leituras noturnas da PA;

e pode ser utilizado em pacientes com ¢ custo elevado;
cognicdo prejudicada e nos raros casos de e disponibilidade por vezes
comportamento obsessivo; limitada;

e permite avaliar a variabilidade da PA em e pode ser desconfortdvel.
periodos curtos;

¢ é uma evidéncia progndstica mais robusta.
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Principais vantagens e desvantagens do MRPA e do MAPA (BARROSO et al., 2020)

MRPA

e apresenta baixo custo e é amplamente

disponivel no pais;

e permite a medicdo em um ambiente ¢ afere a PA somente em
domiciliar; repouso;

e proporciona o envolvimento do paciente na e apresenta potencial para
medicdo da PA; erro de medicao;

e permite avaliar a variabilidade da PA no dia a e ndo tem leitura noturna.
dia do paciente;

e promove maior adesao ao tratamento.
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Vejamos, abaixo, a definicdo de termos relacionados ao tdpico bastante
explorado nas provas (BARROSO et al., 2020):

€ a situacdo clinica caracterizada por valores anormais da PA no consultério, porém
com valores considerados normais pela MAPA ou MRPA.

é caracterizada por valores normais da PA no consultério, porém com PA elevada pela
MAPA ou medidas residenciais.
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Forca exercida sobre a parede de uma artéria;

pelo sangue pulsante sob a pressdo do coragdo.

Pressao Arterial
Sistdlica (PAS)

Pico maximo de pressdo no momento em que a ejecdo ocorre.

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

Diferencga entre as pressdes sistolica e diastdlica.

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

I
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Etapas para a realizacao da medicao:

Fases de Korotkoff |

- 140 1. Determinar a circunferéncia do braco no ponto médio
entre acromio e olécrano.

Fase 1

=130

2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao

e
SUaco skt braco.

=120

Fase 2

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

Uma pancada
intensa e nitida

Fase 3

4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito

=100 ;. .
sobre a artéria braquial.

¥ —0-0 @ O- 1 N -0-0-0'0

e

Um som
suave que
desaparece

Fase 4

- 5. Estimar o nivel da PAS pela palpag¢ao do pulso radial.
Siéncto 6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a
=8 campanula ou o diafragma do estetoscépio sem

compressao excessiva.

Fase 5

I

Fonte: Adaptada de Potter et al. (2018).
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Etapas para a realizacao da medicao:

Fases de Korotkoff |

B - 140 7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o
nivel estimado da PAS obtido pela palpacao.

Fase 1

- 8. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2

mmHg por segundo).

*

ou som sibilante i,

Fase 2

-120
9. Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase

- 110 1 de Korotkoff) e, depois, aumentar ligeiramente a
velocidade de deflagao.

Uma pancada @
intensa e nitida @

Fase 3

=100

Um som
suave que
desaparece

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

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo
-80 som para confirmar seu desaparecimento e depois
proceder a deflacdo rdpida e completa.

Fase 4

=90

Siléncio

Fase 5

I

i
1,
1
|
|
|
|
|

Fonte: Adaptada de Potter et al. (2018).
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Etapas para a realizacao da medicao:

Fases de Korotkoff |

- 140 12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero,
determinar a PAD no abafamento dos sons (fase 4 de
=1 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

Fase 1

Fase 2

=120

- R — 110 primeiras leituras diferirem em mais de 10 mmHg. Deve-
£ se registrar em prontuario a média das duas ultimas
U <om — 100 leituras da PA, sem “arredondamentos” e o brago em que

suave que
desaparece

Fase 4

a PA foi medida.

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

=90

Siléncio

Fase 5

=80

5
I
I
I
I
I
I

b 4
Fonte: Adaptada de Potter et al. (2018).
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Etapas para a realizacao da medicao:

Fases de Korotkoff |

2 - 140 15. Medir a PA nos dois bragos na primeira visita, de
preferéncia simultaneamente, para detectar possiveis
diferencas entre os bracos. Usar o braco com o maior
valor como referéncia.

Fase 1

=130

=120

Fase 2

16. Informar o valor de PA obtido para o paciente.

Uma pancada
intensa e nitida

=10

Fase 3

=100

Um som
suave que
desaparece

‘.:':.
R
|
|
|
|
|
|

Fase 4

=90

Siléncio

Fase 5

=80

b4
Fonte: Adaptada de Potter et al. (2018).
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Dimensdes do manguito de acordo com a circunferéncia do membro

Circunferéncia do | Denominagao do Largura do Comprimento da
brago (cm) manguito manguito (cm) bolsa (cm)

Recém-nascido

6-15 Crianga 5 15
16-21 Infantil 8 21
22 -26 Adulto pequeno 10 24
27-34 Adulto 13 30
35-44 Adulto grande 16 38
45 - 52 Coxa 20 42
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5. (Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saude-
COREMU/UFPR/2020) A respeito da hipertensdo arterial, considere as seguintes
afirmativas:

1 - Para um adulto com circunferéncia de bragco de 40 cm, a largura do manguito
devera ser de 13 cm, e a largura da bolsa devera ser de 30 cm.

2 - A bexiga cheia pode alterar a pressao arterial.

3 - Ao desinflar o manguito, se os batimentos persistirem até o nivel zero, deve-se
determinar a pressao arterial diastélica no abafamento dos sons.

4 - Na primeira consulta, a pressao arterial deve ser verificada nos dois bracos,
utilizando-se a maior pressao obtida como referéncia.
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5. (Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Saude-
COREMU/UFPR/2020)

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.

e) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

5 EDITORA BRASILEIRO & PASS0S ROMULO PASSOS Rj’

Seguimento da HA

De acordo com o Caderno de Atencdao Basica n? 37 sobre HAS, temos a
classificacdo de rastreamento e diagndstico da HAS na Atenc¢ao Bdsica, conforme
explicacdo no esquema a seguir (BRASIL, 2014):

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

o

S

o se PA entre 120 - 139/80 - 89 mmHg

c A cada ano nas pessoas sem outros fatores de risco

g para a doenca cardiovascular (DCV);

©

g

7 Em mais dois momentos, se a PA > 140/90 mmHg ou PA entre

= em um intervalo de uma a 120 - 139/80 - 89 mmHg na presenca
duas semanas de outros fatores de risco para DCV

L RroOMuLopassos Jj{l |
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De acordo com a Diretriz de prevencdo, deteccao, avaliacdo e gestao da
hipertensdao arterial em adultos da American Heart Association (AHA), temos a
seguinte proposta de seguimento das pessoas, de acordo com os niveis presséricos
(WHELTON et al., 2017):

Niveis Pressdricos Seguimento

avaliar anualmente; incentivar mudancas de estilo de vida saudavel

Normal
para manter a PA normal.

recomendar alteragdes de estilo de vida saudavel e reavaliarem 3 a

Elevada
6 meses.
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Niveis .
o Seguimento
Pressoricos

avaliar o risco de doenca cardiaca e acidente vascular encefdlico em 10
anos:

e se o risco for < 10%, comegar com recomendagdes de estilo de vida
saudavel e reavaliar em 3 a 6 meses;

e se o risco for > 10% ou o paciente tiver conhecimento de doenga

Hipertensdo cardiovascular (DCV), diabetes mellitus (DM) ou doenca renal crénica (DRC),

estagiol recomendar mudancas de estilo de vida e medicacdo para baixar a PA (1
medicamento); reavaliar em 1 més para eficacia da terapia de medicacao:

- se o0 objetivo for atingido depois de 1 més, reavaliar em 3 a 6 meses;

- se o0 objetivo ndao for cumprido depois de 1 més, considerar diferentes
medicamentos ou titulagdo;

- continuar o acompanhamento mensal até o controle ser alcangado.

/) EDITORA BRASILEIRO & PASS0S ROMULO PASS0S J§§l |
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Niveis Pressoricos Seguimento

recomendar alteragbes sauddveis do estilo de vida e medicagao para
baixar a PA (2 medicamentos de diferentes classes); reavaliar em 1
més para eficdcia:

* se 0 objetivo for atingido depois de 1 més, reavaliar em 3 a 6
meses;

e se 0 objetivo ndao for cumprido depois de 1 més, considerar
diferentes medicamentos ou titulagao;

e continuar o acompanhamento mensal até o controle ser
alcancgado.

Hipertensao
estagio 2

/A EDITORA BRASILEIRO & PASS0S ROMULO PASSOS /iRl

Triagem e o diagnostico de HA proposto pela diretriz brasileira vigente

PA otima Repetir medidas
< 120/80 mmHg anualmente
PA normal Repetir medidas
120- 129/80 - 84 mmHg anualmente
Pré-hipertensdo [ | Considerar hipertensdo « MAPA/MRPA normal = NV
130 - 139/85 - 89 mmHg mascarada (MAPA ou MRPA) ou HAB e repetir medidas

anualmente

Hipertensdo estagios1e2  Considerar hipertenséo do * MAPA{MBPA anormal = HM
140-179/90- 109 mmHg  avental branco (MAPA ou MRPA) ~ ©U HS e iniciar tratamento

Hipertensao estagio 3 Diagnostico de hipertensgo e
>180/110 mmHg iniciar tratamento

Emergéncia ou urgéncia Encaminhar ao servigo de Hipertensao confirmada e

Medida da pressao arterial no consultorio
Anamnese, exame fisico e avalia¢do laboratorial

hipertensiva emergéncia iniciar tratamento

NV: normotensao verdadeira; HS: hipertensdo sustentada

5 EDITORA BRASILEIRO & PASS0S ROMULO PASSOS JEa\
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Hipertensao arterial essencial e secundaria

sem causa definida, provocada pela
essencial —— desregulagao do mecanismo de controle
homeostatico

provocada por causa bem definida, a exemplo da

e
secundaria doenga feocromocitoma.

*Os portadores de HA secunddria apresentam maior risco de desenvolverem doencas cardiovasculares e renais e de terem
maior impacto nos 6rgdos-alvo, em decorréncia de niveis mais elevados e sustentados de PA, bem como por ativagdo de
mecanismos hormonais e moleculares (BARROSO et al., 2020).

A hipertensdo secunddria é a que tem causa identificada, como: doenca
parenquimatosa renal, feocromocitoma, determinados medicamentos e gravidez.
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Crise hipertensiva

Principais informacdes sobre a urgéncia e a emergéncia hipertensiva
(BARROSO et al., 2020):

Urgéncia hipertensiva Emergéncia hipertensiva

» situacdo clinica sintomdatica em que « situagdo clinica sintomatica em que ha
ha elevagdo acentuada da PAS = 180 elevacdo acentuada da PAS > 180 e/ou
ef/ou PAD > 120 mmHg sem lesdo PAD > 120 mmHg com LOA aguda e pro-
aguda e progressiva em orgdos-alvo gressiva e com risco iminente de morte.
(LOA) e sem risco iminente de morte. « exige imediata reduc&o da PA com agen-

» tratada com medicamentos por via tes aplicados por via parenteral e inter-
oral para a redugdo da PA em 24 a 48 nacgdo, preferencialmente, na UTI.

h, com acompanhamento ambulato-
rial precoce (7 dias).

B EDITORA BRASILEIRO & PASS0S ROMULO PASSOS JEa\
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6. (Residéncia Multiprofissional em Saude/UFRN/2020) Os pacientes que chegam a
UPA em situacao de emergéncia hipertensiva sdo atendidos com a perspectiva de
reduzir rapidamente a pressao arterial (PA), a fim de evitar a progressao de lesdo de
orgdo-alvo provocada pelo aumento da PA. Nesses casos, a enfermagem da UPA
deve seguir as recomendacdes gerais de reducdo de pressao arterial de forma
correta, o que compreende:

a) diminuicdo da PA menor igual a 25% na primeira hora; diminuicdo da PA entre
160/110 mmHg no intervalo de 2 a 6 horas; e pressdo arterial entre 135/85 mmHg
no periodo de 12 a 48 horas.

b) diminuicdo da PA menor igual a 50% na primeira hora; diminuicdo da PA entre
150/100 mmHg no intervalo de 2 a 6 horas; e pressdo arterial entre 135/85 mmHg
no periodo de 24 a 48 horas.

| A epiTora BRASILEIRO & PASSOS ROMULO PASS0S JiR\ |

6. (Residéncia Multiprofissional em Satide/UFRN/2020)

c) diminuicdo da PA menor igual a 25% na primeira hora; diminuicao da PA entre
160/110 mmHg no intervalo de 2 a 6 horas; e pressdo arterial entre 135/85 mmHg
no periodo de 24 a 48 horas.

d) diminui¢cdo da PA menor igual a 50% na primeira hora; diminuicdo da PA entre
150/100 mmHg no intervalo de 2 a 6 horas; e pressdo arterial entre 135/85 mmHg
no periodo de 12 a 48 horas.

.r EDITORA BRASILEIRO & PAS505 ROMULO PASS0S R .
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Estratificacdo de risco de doenga cardiovascular (DCV) — Escore
de Framingham

Estratificacdo de risco de DCV - Escore de Framingham, de acordo com o CAB n? 37
sobre a HAS (BRASIL, 2014).

Etapas da estratificacdo do risco cardiovascular

12 Etapa é feita a coleta de informagdes sobre fatores de risco prévios;
22 Etapa avaliam-se a idade, os exames de LDLc, HDLc, a PA e o tabagismo;
a

3aE estabelece-se uma pontuacdo e, a partir dela, obtém-se o risco percentual de
tapa evento cardiovascular em dez anos para homens e mulheres.
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Fatores de risco de DCV

* Tabagismo; * Acidente vascular encefalico (AVE) prévio;

¢ Hipertensdo; ¢ Infarto agudo do miocardio (IAM) prévio;

¢ Obesidade; e Lesdo periférica - lesdo de orgdo-alvo (LOA);
* Sedentarismo; e Ataque isquémico transitério (AIT);

¢ Sexo masculino; e Hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE);

e Historia familiar de evento * Nefropatia;

cardiovascular prematuro (homens < 55 e Retinopatia;

anos e mulheres < 65 anos); * Aneurisma de aorta abdominal;

e |dade > 65 anos. » Estenose de carétida sintomatica;

* Diabetes mellitus (DM).

5 EDITORA BRASILEIRO & PASS0S ROMULO PASSOS JEa\
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7. (Prefeitura de Colémbia-SP/CONSULPLAN/2020) A consulta de enfermagem para
pessoas com pressao arterial limitrofe tem como objetivo trabalhar o processo de
educacao em saude para a prevencdo primaria da hipertensao arterial, por meio do
estimulo a adoc¢ao de habitos saudaveis de vida e avaliar e estratificar o risco para

doencgas cardiovasculares.
(Ministério da Saude, 2013)

Para a estratificacdo do risco de doengas cardiovasculares, é recomendada a
utilizacdo do escore de Framingham. O objetivo dessa estratificacdo é estimar o
risco de um individuo sofrer uma doenca arterial coronariana em:

a) 2 anos.
b) 5 anos.
c) 7 anos.
d) 10 anos.

| A epiTora BRASILEIRO & PASSOS ROMULO PASS0S JiR\ |

8. (Exército/ESFCEX/2016) Na consulta de enfermagem para estratificacdo de risco
de doencas cardiovasculares, recomenda-se a utilizagdao do escore de Framingham.
Sobre os fatores de alto risco que influenciam a estratificacdao, analise as proposicdes
abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

| - Elevados niveis de PSA.

Il - Infarto agudo do miocardio (IAM) prévio.
[l - Diabetes mellitus.

IV - Histéria familiar de doenga oncolégica.

a) | e lll estdo corretas.
b) Il e lll estdo corretas.
c) l e ll estdo corretas.
d) Il e IV estdo corretas.
e) lll e IV estdo corretas.

.r EDITORA BRASILEIRO & PAS505 ROMULO PASS0S R .
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Escore de Framingham

RISCO DE EVENTO
- SEGUIMENTO DOS
Al AL CARD'%‘@?SUA":SSMA'OR INDIVIDUOS COM PA LIMITROFE

e ANUAL, depois de orienta-los so-
— 0, — ’
Ptk <10% bre um estilo de vida saudavel,

Risco 10 - 20% SEMESTRAL, depois de orienta-los
intermedidrio . sobre um estilo de vida saudavel;

. TRIMESTRAL, depois de orienta-los
Alto risco >20% sobre um estilo de vida saudavel.
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Pessoa com apenas 1 fator
de baixo/intermediario risco
cardiovascular (RCV)

nao precisa fazer o calculo, classificada como de baixo RCV;

Pessoa com apenas 1 ~ . . .
fator de alto RCV ndo precisa fazer o calculo, classificada como de alto RCV;

Pessoa com mais de 1 fator o calculo devera ser realizado
de baixo/intermediario RCV ’

/3 EDITORA BRASILEIRO & PASS0S ROMULO PASSO0S Jia\
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9. (HE-UFSCAR/EBSERH/AOCP/2015) A periodicidade de consulta médica e de
enfermagem aos portadores de hipertensdao arterial com risco cardiovascular
moderado, de acordo com o Escore de risco de Framingham, deve ser:

a) semestral.

b) trimestral.

c) bimestral.
d) anual.
e) mensal.
EDITORA BRASILEIRO & PAS50S ROMULO PASS0S
0 !

10. (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
estratificacdo. Assinale a alternativa que apresenta as a¢des 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.

lrj EDITORA BRASILEIRO & PAS505 ROMULO PASS0S R -
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Classificacdo dos estagios de hipertensao arterial de acordo com
o nivel de PA, presenca de FRCV, LOA ou comorbidades
(BARROSO et al., 2020):

PA (mmHg)

Pré-hipertensdo Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3

FR, presenca de LOA ou PAS 130 - 139 PAS 140 - 159 PAS 160 - 179 PAS > 180
& PAD 85 - 89 PAD 90-99 PAD 100 - 109 PAD > 110

Sem FR 2%%2;‘;? Risco baixo Risco moderado Risco alto
lou2FR Risco baixo Risco moderado Risco alto Risco alto
>3 FR Risco moderado Risco alto Risco alto Risco alto
E%i\/’ DRC estagio 3, DM, Risco alto Risco alto Risco alto Risco alto

5 EDITORA BRASILEIRO & PASS0S
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Exames complementares de rotina minimos para o hipertenso

CAB n2 37 sobre HAS
(BRASIL, 2014)

¢ eletrocardiograma;

¢ dosagem de glicose;

¢ dosagem de colesterol total;

e dosagem de colesterol HDL;

e calculo do LDL*;

¢ dosagem de triglicerideos;

¢ dosagem de creatinina;

* analise de caracteres fisicos, elementos e
sedimento na urina (urina tipo 1);
¢ dosagem de potdssio;

¢ fundoscopia.

82 Diretriz Brasileira de HA
(BARROSO et al., 2020)

¢ analise de urina;
e potassio plasmatico;
e creatinina plasmatica;
e glicemia de jejum e HbAlc;
e estimativa do ritmo de filtragao
glomerular;
colesterol total, HDLc e triglicerideos
plasmaticos;
e acido urico plasmatico;
e eletrocardiograma convencional.

*QO LDLc é 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.
B EDITORA BRASILEIRO & PASS0S
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Exames recomendados a populagdes indicadas, segundo a 82 Diretriz Brasileira de HA

[ ]

Sindrome metabdlica: obesidade central, definida como circunferéncia
abdominal > 80 cm em mulheres ou > 94 cm em homens de descendéncia
europeia ou africana ou > 90 cm naqueles de descendéncia asiatica, além de 2
entre os quatro fatores a seguir:

* triglicerideos > 150 mg/dl;

HDL-C baixo (< 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres);
hipertensao arterial;

glicemia de jejum = 100 mg/dL ou DM tipo 2 previamente diagnosticado.

Fonte: Critérios da International Diabetes Federation (IDF)/BARROSO et al., 2020.
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Exames recomendados a populagoes indicadas, segundo a 82 Diretriz Brasileira de HA

esta indicado na suspeita de doenga coronaria estavel, DM ou antecedente familiar para

Teste ergométrico — . . ~ ;
doenga corondria em pacientes com pressdo arterial controlada

Medida da velocidade da ondade ___ indicada para hipertensos de baixo e médio risco, sendo considerado um
pulso (VOP), quando disponivel método Util para avaliagdo da rigidez arterial, ou seja, do dano vascular

Ressonancia nuclear magnética indicada para pacientes com disttrbios cognitivos e deméncia para
(RNM) do cérebro detectar infartos silenciosos e micro-hemorragias

MAPA/MRPA diversas indicag8es clinicas

B EDITORA BRASILEIRO & PASS0S ROMULO PASS0S Rj!
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Atuac¢ao da Equipe Multiprofissional (BARROSO et al., 2020)

* A 82 Diretriz Brasileira de HA destaca a importancia da abordagem
multiprofissional no controle dessa doencga.

e A 82 Diretriz Brasileira de HA, pela primeira vez, aborda algumas
atribui¢cdes de parte dos profissionais que atuam na atencdo basica além
do médico (enfermeiro e equipe de enfermagem, nutricionista, profissional
de educacao fisica e fisioterapeuta). Ressalta-se que a atuagdo de todos os
profissionais de saude é fundamental para o sucesso do acompanhamento,
do tratamento e do cuidado aos portadores de doengas cronicas,
especialmente da HA e do DM.
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Mecanismos de regulacao da PAS

ANGIOTENSINOGENIO

Renina (perfusao renal )

ANGIOTENSINA |

ECA

Causa:
ANGIOTENSINA 1l Vasoconstricio +

+ PA

Aumenta a
retencdo
de dgua e sadio
B EDITORA BRASILEIRO & PASSO0S ROMULO PASS0S Rj!
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Fluxograma do tratamento da HA

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 (em
casos especificos**)

R \/

HA estdgio 1 de risco moderado e Combinacgdo de 2 farmacos*** meta ndo
alto; HA estagios 2 e 3 (IECA ou BRA + BCC ou DIU) alcangada

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

meta ndo
alcangada

42 farmaco (espironolactona) -

\

meta nao Adicdo de mais farmacos (BB, simpatoliticos centrais,
alcancada alfabloqueadores e vasolidatadores)

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

**BB devem ser indicados em condigGes especificas, como: IC, pds-IAM, angina, controle da FC, mulheres jovens com potencial para
engravidar, em geral, em combinacdo com outros farmacos.

***QOtimizar doses, preferencialmente em comprimido Unico.

Metas pressoricas gerais a serem obtidas com o
tratamento anti-hipertensivo

Risco cardiovascular

Baixo ou moderado Alto
PA sistdlica (mmHg) <140 120-129
PA diastélica (mmHg) <90 70-79

B EDITORA BRASILEIRO & PASS0S ROMULO PASSOS JEa\
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Além das metas, que estudamos no esquema acima, a 82 Diretriz Brasileira de
HA acrescentou as seguintes orientacdes (BARROSO et al., 2020):

Nos hipertensos de risco CV baixo ou moderado, a meta de tratamento é alcangar valores
inferiores a 140/90 mmHg.

No hipertenso com DAC, a meta terapéutica é obter PA < 130/80 mmHg, mas a PA diastdlica
deve ser mantida com valores acima de 70 mmHg.

Para os hipertensos com IC ou episédio prévio de AVE, o tratamento anti-hipertensivo deve
ser titulado até alcangar a meta de PA < 130/80 mmHg, mas a concomiténcia de doenga DAC e
idade avangada, comum em tal situac3o, limita a redugdo da PA até 120/70 mmHg.

lﬁ EDITORA BRASILEIRO & PASSOS ROMULO PASSOS R ‘

Além das metas, que estudamos no esquema acima, a 82 Diretriz Brasileira de
HA acrescentou as seguintes orientacdes (BARROSO et al., 2020):

Nos hipertensos com DRC, o objetivo do tratamento é alcancar PA < 130/80 mmHg, mas sem-
pre com monitorizagdo de eventos adversos, especialmente redugdo da fungdo renal e altera-
coes eletroliticas.

O tratamento da hipertenséo nos individuos diabéticos deve procurar manter valores < 130/80
mmHg, evitando-se a redugdo acentuada da PA para valores inferiores a 120/70 mmHg.
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Principios gerais no tratamento medicamentoso

e ter demonstrado a capacidade de reduzir a e poder ser administrado preferencialmente
morbimortalidade CV; em dose Unica diaria;

 ser eficaz por via oral; ¢ ter controle de qualidade em sua produgdo.

® ser bem tolerado;

¢ poder ser usado em associagao;

Além disso, recomenda-se (BARROSO et al., 2020):

e utilizar por um periodo minimo de 4 semanas, antes de modificacdes, salvo em situacdes
especiais;

¢ nao utilizar medicamentos manipulados, pois ndo sdo submetidos ao controle da farmaco-
cinética e farmacovigilancia;

* 0 paciente devera ser orientado sobre a importancia do uso continuo da medicacdo anti-
hipertensiva, da eventual necessidade de ajuste de doses, da troca ou da associagdo de medi-
camentos e ainda do eventual aparecimento de efeitos adversos;

* ndo ha evidéncias suficientes para a recomendacdo rotineira da administragdo noturna de
farmacos anti-hipertensivos, exceto em condigdes especiais.

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 acao.

Os DIU de al¢a (furosemida e bumetanida) sdo indicados para as
condicdes clinicas com retencao de sédio e d4gua, como a insuficiéncia
renal (creatinina > 2,0 mg/dl ou Ritmo de Filtragdo Glomerular - RFG
estimado < 30 ml/min/1,73 m?) e situacbes de edema (Insuficiéncia
Cardiaca - IC ou sindrome nefritica).

Os DIU poupadores de potassio (espironolactona e amilorida) sdao
habitualmente utilizados em associagao com os tiazidicos ou com os
DIU de alga.

Diuréticos

(DIL)
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Os BCC agem, primordialmente, proporcionando diminui¢cdo da RVP
por vasodilatagdo como consequéncia da reducdo da quantidade de
calcio no interior das células musculares lisas das arteriolas.

Os BCC di-idropiridinicos (ex.: anlodipino, nifedipino, felodipino)
apresentam efeito vasodilatador predominante, com minima
L= interferéncia na FC e na funcgdo sistdlica. SGo os mais utilizados no
CELETEGEE tratamento para HA.

CIELEEE9 R Os n3o di-idropiridinicos, como as difenilalquilaminas (verapamil) e
as benzotiazepinas (diltiazem), tém menos efeito vasodilatador e
agem na musculatura e no sistema de condugao cardiacos. Por isso,
reduzem a FC, exercem efeitos antiarritmicos e podem deprimir a
fungdo sistdlica, principalmente nos pacientes que ja tenham
disfungao miocardica, devendo ser evitados nessa condicao.
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Inibidores da

" S3do anti-hipertensivos eficazes, cuja acdo principal é inibir a
nzima

Conversora da enzima conversora de angiotensina |, que impede a transformagao
: - de angiotensina | em angiotensina Il. O principal efeito adverso é a
Angiotensina _ '
(IECA) tosse seca. Ex.: captopril e enalapril.

Bloqueadores
dos Os BRA antagonizam a ag¢ao da angiotensina Il pelo bloqueio

e especifico dos receptores AT1, responsaveis pelas a¢des proprias
AT1da da angiotensina Il (vasoconstri¢do, estimulo da proliferacdo celular

AU HLENE e da liberacdo de aldosterona). Ex.: losartana potéssica.
(BRA)
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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.

sl Devido ao risco aumentado de complicagdes em comparagao com
(BB) outras medicac¢des anti-hipertensivas (DIU, BCC, IECA, BRA), devem
ser recomendados apenas em indicagdes especificas, como: IC,
pos-IAM, angina, controle da FC, mulheres jovens com potencial
para engravidar, em geral, em combina¢dao com outros farmacos.
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Os efeitos bem definidos dessa classe s3ao: diminuigdo da
atividade simpdtica e do reflexo dos barorreceptores, o que
contribui para a bradicardia relativa e a hipotensdao notada em
ortostatismo; discreta reducdo na RVP e no débito cardiaco;
redugdo nos niveis plasmaticos de renina e retengdo de fluidos.

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

Simpatoliticos de

Agdo Central
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Agem como antagonistas competitivos dos receptores alfa-1
pos-sinapticos, o que reduz a RVP sem mudangas no DC.
AUEELLIER L S50 representantes dessa classe a doxazosina e a prazosina. O
efeito hipotensor mostra-se discreto como monoterapia, sendo a
preferéncia pelo uso associado.

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

Inibidores O alisquireno, unico representante da classe disponivel para uso
Diretos da clinico, promove a inibicdo direta da ag¢ao da renina com
Renina consequente reducao da formagao de angiotensina .

Vasodilatadores
Diretos
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11. (Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional/UFC/2019) Uma paciente com
hipertensao arterial sistémica (HAS) comparece a consulta de enfermagem para
avaliacdo 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
acdo vasoconstritora e nefroprotetora.

b) O atenolol é um agente betabloqueador e possui efeito inotrépico 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 célcio e atua sobre a musculatura
vascular lisa, promovendo vasodilatacdo e reducao da resisténcia periférica.
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12. (Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional/UFC/2019) Durante consulta de
enfermagem, F. G., 42 anos, sexo masculino, em tratamento para hipertensao
arterial ha trés meses com hidroclorotiazida, referiu estar tomando a medicacdo de
forma irregular com medo dos seus efeitos indesejaveis. Frente a essa situacao, o
enfermeiro deve explicar que os principais efeitos colaterais desse medicamento
compreendem, entre outros itens:

a) taquicardia, hipertensdo arterial de rebote e queda de cabelo.
b) desidratacdo, tontura e depressao.

c) cefaleia, vertigens e desconforto gastrico.

d) disfuncdo sexual, queda de pelos e sede.

e) hipotensdo, fome e insonia.

| /) EnITORA BRASILEIRO & PASSOS ROMULO PASS0S JiR\ |

13. (USP/FUVEST/2016) O tratamento da hipertensdo arterial inclui diversas classes
de medicamentos com diferentes mecanismos de acdo. Em relacdo 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 parassimpdtico, produzindo
vasodilatacdo periférica e reducdo 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 al¢a depletam volume e inibem a reabsorcdo de sddio e agua nos
rins.

e) Os bloqueadores de canais de calcio reduzem a pré-carga e aumentam a
velocidade de condugao do impulso cardiaco.
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Mudangas de estilo de vida para manejo da HA
Principais intervengdes que previnem a HA (BARROSO et al., 2020)

Medida Diferenca de PAS obtida

Controlede peso  Reducdo de 2/3 mmHg

Recomendacgao

Alcancar o peso ideal. E, consequentemente,
espera-se a diminuicdo de 1 mmHg por cada
quilo de peso perdido.

Dieta saudavel Reducdo de 3 mmHg

Adotar a dieta DASH*.

Redugao da

ingestdo de sédio Redugdo de 2/3 mmHg

Restringir o consumo didrio de sédio para <
2 g/dia (< 5 g de cloreto de sédio) ou pelo
menos a redugdo de 1 g/dia.

Ingestdo de dlcool  Reducgdo de 4/5 mmHg

Para quem ingere dlcool, limitar o consumo
didrio para: homens (< 2 drinques) e
mulheres (< 1 drinque).

*DASH - Enfatiza o consumo de frutas, hortaligas e laticinios com |, teor de gordura, cereais integrais,
moderado de oleaginosas e |, no consumo de gorduras, doces e bebidas com agucar e carnes vermelhas.
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Principais intervengdes que previnem a HA (BARROSO et al., 2020)

Medida Diferenca de PAS obtida
Aumento da
ingestdo de Reducdo de 2 mmHg
potassio

Recomendagao

Ingerir de 3,5 a 5 g/dia de potassio na dieta.

Redugdo de 5/7 mmHg
(aerdbica)
Redugdo de 4/5 mmHg
(de resisténcia isométrica)

Atividade fisica

aerdbica (150 min/semana); de resisténcia
dindmica (8 a 10 exercicios para os principais
grupos musculares, 1 a 3 séries, 50 a 80% de
1 repeticio madaxima); de resisténcia
isométrica (exercicio de handgrip (preensdo
de mao) unilateral ou 1 perna, 4 séries, 2
min de contragdo isométrica, 30% da
contrac¢do voluntdria maximo (CVM), 2-3 min
de pausa entre as séries.
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14. (HRL-UFS/EBSERH/AOCP/2016) Sobre a consulta de enfermagem para
acompanhamento da pessoa com hipertensdao arterial sistémica, assinale a
alternativa correta.

a) A consulta de enfermagem deve focar os fatores de risco que influenciam o
controle da hipertensdao, ou seja, as mudancas no estilo de vida, o incentivo a
atividade fisica, a reducdo do peso corporal, quando acima do IMC recomendado, e
0 abandono do tabagismo.

b) A consulta de enfermagem deve também estar voltada para as possibilidades de
fazer a prevencao secundaria e a manutencdo de niveis presséricos abaixo da meta a
partir da prescricdo de medicamentos anti-hipertensivos.

c) O objetivo da consulta de enfermagem inclui identificar outros fatores de risco
para doenca cardiovascular, avaliar a presenca de lesGes em drgaos-alvo e
considerar a hipdtese de hipertensdao secundaria ou outra situacdao clinica para
encaminhamento a consulta em outro nivel de atencao.
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14. (HRL-UFS/EBSERH/AOCP/2016)

d) Na consulta de enfermagem, é fundamental investigar a sua histdria, realizar o
exame fisico e solicitar qualquer tipo de exame laboratorial, fatos que contribuirdo
para o diagndstico.

e) Na consulta de enfermagem, é fundamental investigar a sua histdria, realizar a
avaliacdo de risco para doenca cardiovascular e definir a decisdo terapéutica.
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15. (HUGG-UNIRIO/EBSERH/IBFC/2017) Sobre o atendimento odontoldgico ao
paciente hipertenso, analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou
Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para
baixo.

() Para o usuario normotenso e/ou com pressdo arterial (PA) limitrofe, deve-se
realizar o atendimento odontolégico convencional.

() Pessoas com PA limitrofe ndo necessitam fazer avaliacdo para identificar a
presenca de fatores de risco para doenca cardiovascular.

() Os usuarios com niveis tensionais abaixo de 140/90 mmHg podem receber
gualquer tratamento odontolégico.

() Os pacientes hipertensos nos estégios | e Il, na primeira sessdo, devem ter sua PA
verificada novamente cinco minutos apds a primeira aferigao.
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15. (HUGG-UNIRIO/EBSERH/IBFC/2017)
a)V,V, V, V.
b)F F V, V.
¢)V,FV,F.
d)FFF V.
e)V,F V, V.
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* Os principais fatores que interferem na medida da PA em idosos sdo: a
presenca de hiato auscultatdrio; a pseudo-hipertensdao e as variagdes
posturais e pés-prandiais (BARROSO et al., 2020).

* Na pseudo-hipertensiao, a artéria radial continua palpdvel depois da
insuflacdo do manguito pelo menos 30 mmHg acima do desaparecimento
do pulso radial.

* Isso estd associado ao processo aterosclerdtico.

* A manobra de Osler sera positiva quando os vasos ficarem rigidos devido ao
processo de envelhecimento (reducao das fibras eldsticas, aterosclerose ou

calcificagao da camada média do endotélio). Fonte: MALACHIAS et al., 2016.
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16. (EMSERH/FUNCAB/2016) A pseudo-hipertensdo estd correlacionada com a
idade e é caracterizada por niveis pressoéricos falsamente elevados. Sobre a pseudo-
hipertensao, é correto afirmar:

a) E provocada pela perda de peso.

b) Ocorre devido ao uso de medicamentos e drogas que possam aumentar a pressao
arterial.

c) Caracterizada quando, depois da ausculta dos anos iniciais, ocorre o
desaparecimento dos sons e o seu reaparecimento em niveis pressoricos mais
baixos, o que subestima a verdadeira pressao sistdlica.

d) Ocorre devido ao enrijecimento da parede arterial, que dificulta a oclusdo da
artéria. E detectada por meio da manobra de Osler.

e) Ocorre exclusivamente em pessoas tabagistas.
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17. (HUAC-UFCG/EBSERH/2017) Durante a consulta de enfermagem a um paciente
hipertenso, o enfermeiro deverd seguir alguns passos para sua realizacao. Nesse caso,
qual das agdes listadas a seguir faz parte do planejamento da assisténcia da consulta de
enfermagem?

a) Estimular o paciente a modificar hdbitos de vida ndao saudaveis (fumo, estresse,
bebida alcodlica e sedentarismo).

b) Verificar a pressao arterial com a pessoa sentada e deitada.

c) Observar membros superiores e inferiores: capacidade de flexdao, extensao,
limitagdes de mobilidade e edemas.

d) Verificar queixas atuais, principalmente as indicativas de lesdo de dérgdo-alvo, tais
como: tontura, cefaleia, altera¢des visuais, dor precordial, dispneia, paresia, parestesias
e edema e lesdes de membros inferiores.

e) Averiguar a percepcao da pessoa diante da patologia, do tratamento e do
autocuidado.
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Mecanismos de regulacao da PAS

ANGIOTENSINOGENIO

Renina (perfusao renal )

ANGIOTENSINA |

ECA
Causa:
ANGIOTENSINA 1l Vasoconstricio +
Aumenta a
retencdo

de dgua e sadio
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Mecanismos de regulacao 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, quando 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 éxido nitrico) sobre o
aminoacido L-arginina(cGMP) (PAULA et al., 2005).
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18. (Residéncia em Enfermagem/UFPB/2015) A hipertensdo arterial é uma das
doengcas com maior prevaléncia no mundo moderno. A pressdao arterial é um
parametro finamente controlado pelo organismo. Qual dos mecanismos de agao
controlam a pressao arterial?

a) Sistema renina-angiotensina-aldosterona; Centro vasomotor; Oxido nitrico.
b) Angiotensina Il; Noradrenalina; L-arginina.

c) Vasopressina; Centro vasomotor; Bulbo ganglionar.

d) Angiotensina |; Adenilato ciclase; Centro neuroreceptor.

e) Sistema renina-angiotensina-aldosterona; Ciclamato MC3; Oxido pirtvico.
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Estuda que a vida muda!

Gabarito
1-B 10-B
2-C 11-D
3-A 12-C
4-B 13-D
5-B 14-A
6-C 15-E
7-D 16-D
8-B 17 -A
9-A 18-A
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