CONSIDERACOES SOBRE A CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL:
IMPLICACOES NAS ACOES DE ENFERMAGEM

A hipertensdo arterial sistémica
(HAS), no que tange a sua etiologia, pode
ser definida em primaria ou secundaria. A
hipertensdo primaria, também chamada de
essencial, indica indices de pressdo arterial
(PA) elevados a partir de uma causa
“desconhecida” (SMELTZER; BARE,
2005). Mais de 95% dos casos de
hipertensdo enquadram-se nessa categoria
(OPARIL, 1997, LESSA, 1998). Porém,
quando a PA elevada encontra-se
relacionada com causas especificas — como,
por exemplo, o estreitamento das artérias
renais, doenga renal parenquimatosa,
hiperaldosteronismo (hipertensdo
mineralocorticoide), determinados
medicamentos, gravidez e coarctagdo da
aorta — ela ¢é denominada hipertensdo
arterial secundaria e acomete os 5%
restantes das pessoas portadoras da doenca.

A vpartir da década de 50, em
varios paises industrializados os estudos
epidemiologicos tomaram impulso no
sentido de fornecer explicagdes adequadas e
convincentes sobre a HAS e de suas
complica¢des. Seria muito importante para
a prevengdo conhecer os determinantes da
afeccdo comportamento de sua distribuigdo
nas diversas sociedades(LESSA, 1998).

Em 1958 a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) definiu a HAS, como uma
elevacdo cronica da pressdao arterial
sistolica e/ou diastolica, sem especificagdo
da idade e sem detalhamento sobre a
cronicidade. No mesmo ano, a OMS
operacionalizou critérios definindo os
valores para normotensdo e para
hipertensdo que pudessem ser amplamente
aceitos. Aquela época, a PA considerada
elevada mantinha-se acima de 160 mm Hg
para sistolica e 95 para mm Hg diastdlica.

O Sixth Report of the Joint
National Committee on the Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure (JNC VI) definiu em
1997 a HAS como uma pressdo arterial
sistdlica superior a 140 mm Hg e diastolica
maior que 90 mm Hg durante periodo
sustentado, com base na média de duas ou
mais mensura¢des obtidas em dois ou mais
contatos com o profissional de satide depois
de triagem inicial.
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A classificagio da HAS foi
construida de acordo com o provavel
impacto de risco para maiores de 18 anos.
A categorizacdo foi aceita em grande parte
do mundo incluindo a Europa. O Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes Mellitus de 2001e IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial de 2002 seguem esses pardmetros.

Tabela 1: classificacdo da PA no Brasil

Classificacéo Pressao Presséo
sistélica diastolica
(mm Hg) (mm Hg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdod Hipertensdod [ Hipertensdol
Estagio 1 (leve) 140-159 90-99

Estégio 2 (moderada 160-179 100-109
Sistélica isolada > 140 <90

OBS: O valor mais alto de sistolica ou diastdlica estabelece o
estagio do quadro hipertensivo. Quando as pressdes sistolica e
diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser

utilizada para classificac@o do estagio.
Fonte: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2002, p. 05).

Os valores mantiveram-se apos o
JNC VI realizado na Europa onde se
reforcaram as medidas preventivas. No
Brasil admite-se como pressdo arterial
ideal, condicdo em que o individuo
apresenta 0 menor risco cardiovascular,
PAS < 120 mm Hg e PAD < 80 mm Hg
(BRASIL, 2002).

A classificacdo mais recente
referida pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia ¢ baseada em parametros norte-
americanos (JNC VII, 2003). Houve uma
simplificacdo das faixas pressoricas e a
categorizacdo de uma situacdo dita "pré-
hipertensdo"”, onde as modificacdes do
estilo de vida devem ser mais que
incentivadas, tendo em vista a grande
possibilidade de evolu¢do futura para o
estado de hipertensdo arterial com o
avancar da idade. Nessa classificag¢do atual,
a pressdo ideal é abaixo de 120 sistodlica e
80 diastolica; acima desses valores
considera-se o estagio de pré-hipertensdo.
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Tabela 2: Comparagao entre a classificac¢@o brasileira e norte-americana

Classificagdo MS Pressdo sistolica

Pressao diastélica

Classificacdo Norte-

(2002) e européia (mm Hg) (mm Hg) americana JNC VII

JNC VI(2003) (2003)
Otima <120 <80 Normal
Normal <130 <85 Pré-hipertensdo
Limitrofe 130-139 85-89 Pré-hipertensdo

Hipertensdod Hipertensdod Hipertensaol Hipertensdod
Estagio 1 (leve) 140-159 90-99 Estagio 1
Estagio 2 (moderada) 160-179 100-109 Estagio 2

CEwigod (e 2080 x0T

Sistolica isolada > 140 <90 Sistolica isolada

OBS: O valor mais alto de sistdlica ou diastdlica estabelece o estdgio do quadro hipertensivo. Quando as
pressoes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para

classificagdo do estagio.

O Ministério da Saade (MS)
considera a faixa como ideal, onde ha menos
riscos para o aparelho cardiovascular. Em
contrapartida, sabe-se que quanto mais rapido
forem implementadas mudangas no estilo de
vida, maiores sdo as chances para um bom
prognostico para a doenca cronica em
questao.

Com isso, reforga-se a importancia
do aspecto preventivo inserido nas consultas
de enfermagem ao cliente portador de
hipertensdo, pois a0 mesmo tempo em que
sdo simplificadas a estratificacdo dos estagios
mais avangados da doenga, cria-se uma nova
faixa onde as mudangas nos habitos de vida
ganham maior destaque.

As condutas de mudangas no estilo
de vida foram descritas no III Consenso
Brasileiro de Hipertensdo (2001) somente
para os clientes com PA limitrofe ou com
cifras mais elevadas. O intuito da cria¢do da
faixa pré-hipertensdo, funciona como um
alerta, que tem por fim a prevengdo da
doenga que ¢ problema de satde publica no
mundo.

Sabe-se que os segmentos sociais
mais pobres sdo 0s que possuem maior
prevaléncia de hipertensdo e também de
complicagdes como acidentes vasculares. As
regides rurais apresentam menor prevaléncia
de hipertensdo em relagdo a metropolitana. A
urbanizag@o, os habitos sociais e a atividade
profissional sdo determinantes maiores
(BRASIL, 2002).

Segundo o MS (2002) deve-se
enfatizar o controle do tabagismo, da
obesidade, do sedentarismo, do consumo de
sal e de bebidas alcodlicas e o estimulo a
alimentacdo saudavel. As estratégias sdo:
campanhas educativas periddicas, abordando
fatores de risco para HAS; atividades de lazer
individual e comunitario; reforcar a
importancia dessas medidas preventivas, em
especial para de individuos situados no grupo
normal-limitrofe.

“Como agir ao atender um cliente
com PA 130/ 85 mm Hg? Informar que sua
pressdo esta normal e voltar daqui a 6 meses?
Ou iniciar as orientagdes visando a
mudangas nos habitos de vida imediatamente
a fim de evitar complicagdes futuras? Normal
ou pré-hipertenso? Seriam os habitos de vida
dos brasileiros parecidos com os dos norte-
americanos?”

Com a nova classificagdo de 2003
(JNC VII) — que ainda nio foi discutida em
documentos do Ministério da Satde—, deve-
se ter 0 bom senso nas decisdes como essa. E
claro que a orientagdo para promogdo da
satide vem no intuito de contribuir para
qualidade de vida, neste caso, serd bem vista,
além de ser funcao do profissional de saude.

Deve-se atentar também para
algumas caracteristicas como o fator de risco
antecedente familiar. As pessoas, na maioria
das vezes, querem aferir a pressdo porque
possuem algum parente proximo com a
patologia, logo, para essas pessoas o aspecto
preventivo quando encontradas cifras “pré”
ganha relevancia ainda maior.

O trabalho do enfermeiro envolve a
tomada de decis@o e raciocinio critico sobre
aquilo que percebe, analisa e contextualiza
dentro de um saber empirico, assim como 0s
contetidos cientificos. Por isso, torna-se
relevante estar sempre interado das mudangas
e avangos cientificos. As doengas cronicas
sdo assuntos constantemente discutidos pelos
meios cientificos.

Em suma, prevenir é sempre melhor
que remediar. Agdes de promogdo da saude e
orientagdes sobre qualidade de vida sdo
medidas amplamente  difundidas  pelo
Ministério da Saude, por fim, a anamnese e
historico do cliente sdo referenciais que
devem ser muito bem examinados pelo
profissional (informado e preparado). Em se
tratando de doenca cronica como a HAS,
qualquer conduta para evita-la ¢ melhor do
que conviver com a “assassina silenciosa”.
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