A Lente da Virada Aprender ¢ organizar * continuar

Quando é emergéncia

Aula educativa existente ¢ revisao médica final pendente. Nao altera prescricao.

A prioridade na urgéncia é a pessoa e 0 que esta acontecendo, nao apenas um nudmero.
Dor no peito, falta de ar importante ou sinais neurolégicos podem representar uma
emergéncia mesmo quando a pressdo nao foi medida ou nao parece muito alta.

Sinais graves: nao esperar pelo aparelho

Dor no peito, falta de ar importante, fraqueza ou perda de sensibilidade de um lado,
dificuldade subita para falar, desmaio e dor de cabeca subita muito intensa pedem
atendimento de emergéncia. Mudancas subitas importantes da visao ou confusao
também merecem atencao imediata. Nao espere conseguir um aparelho, repetir varias
medidas ou o nUmero baixar para procurar ajuda.

No Brasil, acione o SAMU 192 em situacdes de emergéncia. Informe onde estd e os
sintomas, e siga as orientacdes do servico. Nao dirija se estiver com sintomas graves e
nao deixe a pessoa sozinha enquanto busca ajuda. A plataforma nao é um canal de
atendimento e nao avalia a gravidade de um caso individual.

Muito elevada, mas sem sintomas

Se uma leitura estiver muito elevada e vocé estiver sem sintomas, confira a técnica e
repita apdés pelo menos um minuto de repouso, sem atrasar a procura por orientacao.
Valores na faixa de 180 mmHg de sistélica e/ou 120 mmHg de diastdlica ou acima sao
um alerta para avaliacdo rapida quando persistem. Nao espere atingir exatamente esse
numero se houver mal-estar ou orientacdo individual diferente.

Esse exemplo ndao é um diagndstico automatico de emergéncia. A diretriz brasileira
avalia a elevacdo importante, incluindo diastdlica a partir de 110 mmHg, junto com a
situacao clinica e possivel lesao aguda de 6rgaos. A informacao publica da AHA usa
180/120 como alerta. Nao sao metas de tratamento nem limites que garantem
seguranca abaixo deles. A avaliacao deve considerar o conjunto.

Nao tome dose extra, ndao dobre remédios esquecidos e nao tente baixar o nimero com
exercicio, chds ou produtos. Também nao suspenda por conta prdpria. Uma equipe
precisa avaliar a causa e o cuidado indicado. A auséncia de sintomas nao autoriza
ignorar valores persistentemente muito elevados.

Conteldo educativo. Nao substitui consulta, diagnéstico ou prescrigéo.
Projeto educativo com participagao de estudantes sob supervisdo. Revisdo médica final pendente.
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Gestacao e pds-parto tém cuidado proprio

Na gestacdo e no puerpério, hipertensao pode se associar a complicacbes que exigem
avaliacdo urgente e critérios préprios. Esta aula para adultos nao deve ser usada para
decidir gue uma gestante pode esperar por nao atingir os nimeros citados. Dor de
cabeca intensa, alteracdes visuais, dor na parte alta do abdome, falta de ar ou outros
sintomas importantes devem ser avaliados prontamente.

Informe gestacao ou pds-parto ao servico de salde. Nao aplique o esquema de outra
pessoa e ndao use medicamentos ou ajustes sem orientacao. Mesmo apds o parto, sinais
relevantes nao devem ser atribuidos automaticamente ao cansaco.

Duvidas, sintomas novos e retorno

Tontura e inchago tém muitas causas e nao podem ser classificados aqui como “nao
emergéncia”. Intensidade, inicio, associacao com outros sintomas e contexto mudam a
prioridade. Se houver sinais graves, procure emergéncia; se houver um sintoma novo
ou ddvida, busque orientacdao e combine quando ser avaliado.

Na consulta de acompanhamento, leve registros, receita, medicamentos que usa e
perguntas prioritarias. Pergunte como agir se esquecer uma dose, quando entrar em
contato e qual retorno foi combinado. Essas respostas precisam ser pessoais. Nao ha
uma data universal de retorno nem obrigacao de criar outra meta mensal.

Situacao ficticia comentada

Marta apresentou dificuldade subita para falar enquanto conversava em casa. A familia
nao encontrou o aparelho de pressao. Em vez de esperar, chamou o SAMU e informou
os sintomas e o endereco.

Caso ficticio. A decisdo foi procurar emergéncia pelos sinais graves, nao esperar uma
leitura. Este exemplo ndo confirma diagnéstico de AVC, mas mostra por que nao se
deve atrasar a avaliacao.

O que vale lembrar
* Sinais graves exigem emergéncia mesmo sem leitura.

* Pressao muito elevada persistente sem sintomas exige avaliagcao rapida, sem dose
extra.

» Gestacao e puerpério tém critérios préprios; continuidade é individual.

Atividade opcional * uma pequena acao

Conteldo educativo. Nao substitui consulta, diagnéstico ou prescrigéo.
Projeto educativo com participagao de estudantes sob supervisdo. Revisdo médica final pendente.
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Quando estiver bem, prepare uma pergunta para conversar na proxima consulta e
mantenha o mesmo plano se fizer sentido.

Uma ideia: Anotar com quem buscar orientacao e qual retorno minha equipe combinou.

Plano B: Levar uma Unica pergunta sobre o que fazer diante de ddvida ou dose
esquecida.

Perguntas comentadas ¢ nao bloqueiam o estudo

Ha dificuldade subita para falar e o aparelho nao esta disponivel.
O que fazer?

Alternativa: Esperar medir para decidir.

Sintomas graves pedem emergéncia independentemente da pressao.

Resposta adequada: Acionar emergéncia; no Brasil, SAMU 192.

N3do espere um nuimero ou a melhora espontanea para buscar ajuda.

Alternativa: Fazer exercicio para baixar a pressao.

Exercicio ndo é uma conduta para emergéncia e pode atrasar atendimento.

Uma gestante pode usar os limites desta aula para decidir
esperar?

Alternativa: Sim, sao iguais para todos.

Gestacao e puerpério tém critérios especificos e avaliacdo prépria.

Resposta adequada: Nao; deve buscar avaliacao conforme seu contexto, prontamente
com sintomas importantes.

Os numeros de adultos ndo devem ser usados como garantia de seguranca na gestacao.

Alternativa: Pode ajustar o remédio de outra pessoa.

Medicamentos e ajustes exigem orientacao individual, especialmente na gestacao.

Fontes do conteudo existente

Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025 — SBC/SBH/SBN
https://journals.cardiol.br/article/diretriz-brasileira-de-hipertensao-arterial-2025/

Ministério da Saude — PCDT Hipertensdo Arterial Sistémica
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/2026/pcdt-resumido/pcdt-resumido-da-hipertensao-arterial-sistemica
AHA — When To Call 911 About High Blood Pressure

https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/understanding-blood-pressure-readings/when-to-call-911-for-
high-blood-pressure

Conteldo educativo. Nao substitui consulta, diagnéstico ou prescrigéo.
Projeto educativo com participagao de estudantes sob supervisdo. Revisdo médica final pendente.



