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ACAO

DESCRICAO DA ACAO

HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Atendimento prestado a
pacientes acometidos por
quadros agudos ou
agudiza¢Ges de patologias
cronicas, de baixa
complexidade, que sao
acolhidos nas unidades
basicas de saude, sem
agendamento prévio,
onde recebem
atendimento e tem sua
necessidade assistencial
atendida.

ANAMNESE (Considerar):

- Tempo de diagndstico e gravidade da HAS;

- Presenca de lesdo prévia de érgao-alvo;

- Uso de medicagdes hipertensivas, grau de aderéncia ao tratamento e controle da PA;

- Uso de outras medicagGes (substancias como simpaticomiméticos) ou drogas ilicitas;

- Presenca de sintomas especificos, sugerindo comprometimento de érgaos-alvo: dor toracica (isquemia miocardica
ou disseccdo de aorta), dorsalgia ou lombalgia (disseccdo de aorta), dispnéia (insuficiéncia cardiaca), sintomas
neuroldgicos focais, cefaléia, convulsGes e alteraces do nivel de consciéncia;

EXAME FiSICO:

- Aferir a PA com a técnica e aparelho adequados;

- Realizar fundo de olho, buscando: retinopatia avancada com dano arteriolar, hemorragias, exsudatos e
papiledema;

- Avaliagcdo cardiopulmonar: os pulsos devem ser verificados nas extremidades; procurar alteragées na ausculta
(presenca de galope?), sinais de insuficiéncia cardiaca (taquipneia, estase jugular, B3, ictus desviado, hepatomegalia,
edema de membros inferiores, alteracdo da ausculta pulmonar). Se possivel, realizar ECG para avaliagdo de lesdo
miocardica;

- Abdome: observar sopros abdominais e massas pulsateis;

- Exame neuroldgico: deve avaliar o nivel de consciéncia e orientagdo, sinais de irritagdo meningea, campo visual e
sinais neuroldgicos focais;

MANIFESTACOES CLINICAS DA EMERGENCIA HIPERTENSIVA

a) Edema agudo de pulmdo:

- Paciente angustiado e com dificuldade para respirar e falar;

- Estertores pulmonares;

- Baixa saturacdo de 02, que pode ser caracterizada por cianose;
- B3 e/ou B4;

- Estase jugular;

- Sindrome coronariana aguda;




- Dor ou sensacao de opressao precordial, acompanhada ou ndo de nauseas, dispnéia e sudorese fria;
- B4 presente;

- Alteracao ECG;

b) Dissec¢do aguda de aorta:

- Dor lancinante, que pode ser precordial ou se irradiar para as costas;

- Pulsos assimétricos;

- Sopro diastdlico em foco adrtico;

c¢) Encefalopatia hipertensiva:

- Letargia, cefaléia, confusao, disturbios visuais e convulsdes, todos com inicio agudo ou subagudo.
d) Hipertensao maligna:

- Astenia, mal-estar, oliguria, sintomas vagos cardiovasculares e/ou neurolégicos;

- Fundo de olho: papiledema;

- Acidente vascular encefalico (isquémico ou hemorragico);

- SUbita alteracdo neuroldgica (geralmente motora ou sensitiva);

- Alteragdes no exame neuroldgico;

e) Eclampsia:

- Geralmente apds a 202 semana de gesta¢do ou até a 62 semana apds o parto;

- Diagndstico prévio de pré-eclampsia e que desenvolve convulsées.

TRATAMENTO:

a) Crises hipertensivas (urgéncias e emergéncias hipertensivas):

- Ocorre quando existe risco de desenvolvimento de alguma complicacdo clinica associada ao aumento abrupto dos
niveis pressoricos;

- Tratamento depende se estamos diante de uma urgéncia ou uma emergéncia.

b) Emergéncias hipertensivas:

- Sdo situacBes em que ocorre progressiva lesdo aguda de drgdos-alvo e risco iminente de morte, que necessitam de
reducdo imediata da PA (ndo necessariamente para niveis normais);

- Devem ser tratadas preferencialmente com agentes anti-hipertensivos parenterais em unidades de urgéncia;

- Acionar imediatamente o SAMU;

- Em caso de edema agudo de pulmao, utilizar furosemida EV.

c) Urgéncias  hipertensivas:

- Ha elevacdo importante da pressao arterial, em geral pressdo arterial diastdlica > 120mmHg, com condic¢3o clinica
estavel, sem comprometimento de drgdos-alvo, porém sdo situagdes em que existe risco potencial de lesdo aguda
de érgao-alvo;

- A atuacdo sobre o controle pressdrico deve ser realizada de forma menos intensa que nas emergéncias, podendo-
se estabelecer esse controle em até 24h, com medica¢Ges por via oral (betabloqueador inibidor da enzima de
conversora de angiotensina e clonidina).

d) Pseudocrises hipertensivas:




- Ocorre quando, apesar de se presenciar eleva¢des significativas da PA, associadas a sintomas relatados pelo
paciente, nao se pode estabelecer relacdo causal entre a hipertensdo e a manifestacao do desconforto;

- As pseudocrises hipertensivas sdo situacbes nas quais o aumento acentuado da PA é desencadeado por dor
(cdlicas, cefaleia, fibromialgia), desconforto (tonturas, mal-estar), ansiedade ou por associacdo desses fatores;

- O tratamento é feito com sintomaticos (analgésicos, antivertiginosos, benzodiazepinicos) e ndo com anti-
hipertensivos;

d) Elevagdo eventual do nivel pressoérico:

- Ocorre quando ha apenas alteragdo dos niveis presséricos sem queixas dos pacientes. Geralmente, apresenta-se
como um achado, nas verificages de rotina da UBS;

- Planejar o diagndstico de HAS, avaliar a adesdo ao tratamento ou, se necessdrio, introduzir um tratamento
medicamentoso ou adequar o tratamento atual.
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