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1. SCOP

1.1. Protocolul a fost elaborat avand drept principal scop stabilirea unui set de recomandari pentru diagnosticul,
evaluarea si stabilirea tratamentului pacientilor cu Hipertensiune arteriala.
1.2. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
o patologie frecvent intalnita la pacientii internati in Sectia Clinica Medicina Internd
e standardizarea actului medical
o utilizarea eficientd a resurselor tehnico-materiale
1.3. Tip protocol: de diagnostic si tratament

2. DOMENIUL DE APLICARE

21. Denumire/Cod diagnostic(cod DRG):
e Hipertensiune arteriala esentiala: 110
22 Protocolul se aplicd in cadrul Sectiei Clinice Medicina Interna.
73, Protocolul se aplica de catre medici si asistenti medicali.
24, Nivelul de asistentd medicala: asistenta medicala spitaliceasca (spitalizare continud, spitalizare de zi)

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

HTA sau hipertensiune arteriala este un sindrom caracterizat prin cresterea presiunii arteriale, atat sistolice, cat
si diastolice, peste valorile optime.

HTA reprezinta cel mai comun factor de risc cardiovascular si in acelasi timp cea mai raspandita afectiune cronica
in Europa si America. in ciuda tratamentului, pacientii cu HTA au o supravietuire mai micd si o mortalitate
cardiovasculara crescutd in comparatie cu pacientii normotensivi de aceeasi varsta. O intarziere in initierea terapiei
antihipertensive, controlul neadecvat al valorilor tensionale, precum si tipul terapiei utilizate cu o incompleta
acoperire a componentelor riscului cardiovascular adaugat ar putea contribui la prognosticul nefavorabil. Studiile
randomizate au demonstrat faptul ci inclusiv scaderile reduse prin tratament eficient reduc semnificativ incidenta
evenimentelor majore cardiovasculare (IMA si AVC), prevenind sau intarziind dezvoltarea insuficientei cardiace
sau a bolii renale.

Relatia dintre tensiunea arteriald si evenimentele cardiovasculare si de la nivel renal este continud, incat este
dificila distinctia intre normo si hipertensiune pe baza unor limite standard. Totusi, aceste valori de referintd sunt
utilizate in practica curentd pentru a usura diagnosticul si decizia terapeutica. HTA este definita ca valori ale
tensiunii arteriale sistolice mai mari sau egale cu 139 mm Hg si/ sau TA distolice mai mari sau egale cu 90 mm Hg,
in absenta tratamentului antihipertensiv.

Hipertensiunea arteriala se asociaza des cu alti factori de risc CV precum dislipidemia i intoleranta la glucoza,
care au un efect multiplicator asupra riscului CV. Cuantificarea riscului total CV este importantd pentru
stratificarea riscului pacientilor cu hipertensiune arteriala, pentru a determina daca tratamentele aditionale cu
statine sau antiagregante pot fi indicate pentru reducerea suplimentara a riscului CV.

3.2. Abrevieri:

HTA - Hipertensiune arteriald

HTAe - Hipertensiune arteriald esentiald
AVC- Accident vascular cerebral

CV- Cardiovasculari

IMA.- infarct miocardic acut

4. REFERINTE BIBLIOGRAFICE

4.1. Ghid ESC 2024 - Hipertensiune arteriald

4.2. Carmen Ginghina - Mic tratat de cardiologie — Editia a II-a- Ed. Academiei Romane, Bucuresti, 2017
4.3. Adrian Covic si colab. - Terapeutica medicald, 2025

4.4. Lange - Current Medical Diagnosis &Treatment, 2025
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5. DESCRIEREA PROTOCOLULUI

5.1. Etiologie

Factorii etiologici:

e factorii ereditari sunt incriminati in 30-60% din cazuri, interventia fiind insd de tip poligenic si nu prin
transmisie de tip mendelian (sansa de a aparea HTAE din parinti non-HTA este 3-4%, 20% céand unul

dintre parinti este hipertensiv si 40% in cazul ambilor parin{i cu HTAE);
o dieta - aportul alimentar de sare ar juca un rol esential;
e obezitatea creste predispozitia la HTA si ambele la insulino rezistenta (in special la tineri);
e consumul excesiv de alcool (peste 30 ml/zi) probabil prin hipersimpaticotonie consecutiva;

e fumatul determina cresteri pasagere ale tonusului simpatic (favorizand complicatiile vasculare ale HTA);

e sedentarismul, mai ales asociat cu stresul emotional si comportamentul psihosomatic tip A.
5.2.  Factori de risc
Factori de risc: fumat, consum etanol, dieta inadecvata.

Detalii legate de screening: screening populational la categoriile cu risc.

5.3. Anamneza

Anamneza cuprinde date despre istoricul personal si familial de HTA., factorii de risc, comportamente (consum de

alcool, fumat), antecedente ale afectarii de organ, boala cardiovasculard, AVC sau boala renala.

5.4. Tablou clinic

e Cefalee occipitald

e Acufene
o Fosfene
s Vertij

e Parestezii la nivelul fetei si membrelor superioare

5.5. Investigatii paraclinice

Teste de laborator:
- Hemoleucograma
. Creatinina serica si rata de filtrare glomerulara
- lonograma (Na si K seric)
- Profilul lipidic
- Acid uric
- Glicemia plasmaticd a jeun
- Sumarul de urind
- Raport albumina/creatinina urinard
- EKG - 12 derivatii
Ecocardiografie
- ABPM
- Indice glezn4 brat
. Examen Fund de Ochi +/- CTcerebral (in functie de caz)

5.6.  Diagnostic pozitiv

e Misurarea TA

e Evaluarea clinica si paraclinica

e Afectarea organelor mediate de HTA

e Evaluarea riscului cardiovascular global
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5.7. Diagnostic diferential

Diagnosticul di “rential se face intre HTA esentiala, pseudo-hipertensiuneda arteriala si formele secundare de HTA:

De cauzd renald

Din acest grup fac parte hipertensiuni lereno-vasculare (anomalii congenitale ale Yaselor feqale, sttezloze;‘ anevrism,
tromboze, embolii), hipertensiuni din bolile parenchimului renal (glomerulo-nefrlta'acuta s CI‘Ol’?lCivi, lezu%m renale
din diabet, pielonefrite etc.). In aparitia hipertensiunii renale, rolul principal este de‘gmut‘ de o enzima care ia nastere
in rinichiul ischemic — renina. Aceasta se transforma in sange intr-o substanta hipertensiva — angiotensina.

De cauzd endocrind
Din acest grup fac parte:

- Feocromocitomul - o tumoare localizata in medulara glandei suprarenale caraterizate prin crize paroxistice de
hipertensiune, datorita descarcarii in sange a catecolaminei (adrenalind, noradrenalind); tratamentul e chirurgical

- Hiperaldosteronismul primar (adenom cortico suprarenal cu secretie excesiva de aldosteron)

- Sindromul Cushing, datoritd unei tumori corticosuprarenale sau hipofizare care se caracterizeaza prin
hipertensiune, obezitate, vergeturi, hirsutism si cresterea eliminarii urinare a cetosteroizilor-tratamentul e
chirurgical.

- Hipertensiuni endocrine, mai apar in hipertiroidism si in cursul sarcinii; in cursul primei sarcini poate aparea o
hipertensiune reversibila, recedivand eventual cu fiecare noud sarcind, alteori, graviditatea agraveazi intr-o
hipertensiune arteriala preexistentd, de alta natura.

De cauzd neurogend

in boli traumatice, tumorale sau inflamatorii ale creierului care duc la o crestere a presiunii intracraniene sau in caz
de leziune ale centrilor vasomotori se observa, uneori, si cresterea tensiunii arteriale.

De cauza cadiovasculard

Bolile insotite de hipertensiune arteriala sunt: coarctatia aorticd, blocul complet , insuficienta aortica si
ateroscleroza.

5.8. Complicatii

Complicatiile depind de forma clinica — benigna sau maligna. in forma maligna, evolutia este foarte rapida, etapele
bolii fiind parcurse in 1-3 ani. In hipertensiunea benigna complicatiile se datoreaza aterosclerozei, cele mai
frecvente fiind tromboza cerebrald si infarctul miocardic. in cea malignid domina degradarea arteriolard. Aici se
intalnesc frecvent encefalopatia hipertensiva, hemoragia cerebrala, insuficienta cardiaca si insuficienta renala.

Prognosticul

Depinde de forma clinica, de ereditate, de nivelul tensiunii diastolice bazale, de varsta (tinerii fac norme mai
grave), de respectarea tratamentului, de modul de viatd recomandat si de aparitia complicatiilor.

Prognosticul este favorabil in primul stadiu de boala, fiind mai rezervat in stadiul al doilea si mai ales al treilea.
Moartea se datoreaza indeosebi complicatiilor cardiace, cerebrale si renale. Sub influenta tratamentului actual
prognosticu s-a imbunitatit.

Complicatiile se consemneaza in FOCG.

5.9. Tratament

Praguri de initiere a terapiei Tensiune arteriald normal-inalta (130-139/85-89 mmHg): Tratamentul antihipertensiv
poate fi luat in considerare daca riscul CV este foarte inalt datorita bolii CV asociate, in special a BCL

Praguri de initiere a terapiei Tratamentul hipertensiunii arteriale grad 1 cu risc scazut: la pacientii cu HTA grad 1
cu risc scazut si fara dovezi de AOTMH (afectare de organ tintd mediata de hipertensiune), medicatia

antihipertensiva este recomandata daca pacientul ramane hipertensiv dupa o perioadd de modificare a stilului de
viata.
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Praguri de initiere a terapiei Pacientii varstnici Medica;iaantihipertensivésimodiﬁcérile st'ilului de viatd suPt
recomandate pentru pacientii varstnici cu forma fizicd buna (>65 de ani dar nu >80 de ani) cand TAS este In
intervalul stabilit pentru gradul 1 de HTA.

Tratamentul recomandat pentru HTA rezistentd constd in adaugarea spironolactonel In doza micd la terapia
existenta sau adaugarea altor diuretice in caz de intolerantd la spironolactona, fie eplerenond, fie amllo-rld, cresterea
dozei de diuretic tiazidic/tiazidic-like sau un diuretic de ansa, sau addugarea de bisoprolol sau doxazosin.

Algoritmul terapeutic a fost dezvoltat pentru a oferi o recomandare simpli‘ si. pragmat.icé‘ a tratarr}ent}llul
hipertensiunii bazata pe cateva recomandari cheie: 1. Initierea tratamentului la majoritatea pacneng}lor tre‘blflet s& fie
ficutd cu o combinatie in doza fixa a doud medicamente, pentru a imbuniatati viteza, eficienfasi predictibilitatea
controlului TA. Recomandarea intaregte conceptul ca tratamentul initial eficient necesita cel putin 2 clase
terapeutice la cei mai multipacienti. 2. Combinatia preferatad este reprezentatd de un blocant al SRA (IECA sau
BRA) cu un BCC sau un diuretic. Un beta-blocant in combinatie cu un diuretic sau cu o alti clasa
terapeutica din cele majore reprezintd o alternativa, in conditiile in care exista o indicatie specificad pentru betg-
blocant, ex. angina, post-infarct miocardic, insuficienta cardiaca sau controlul frecventei cardiace. 3. Monoterapia
se utilizeaza in general ca terapie anti hipertensiva initiala doar la: pacientii cu HTA grad 1 cu risc scazut si cu
TAS<150 mmHg.

_ Blocantii sistemului renina angiotensina (IECA si BRA)- reduc mortalitatea si evenimentele
cardiovasculare. Ambele tipuri nu trebuie asociate datorita efectelor adverse renale. Reduc albuminuria si
au eficientd in intrzierea reducerii progresiei bolii renale cronice. Efecte adverse: hiperkaliemie,
hipotensiune ortostatica, rush cutanat, cefalee, greata, diaree.

- Blocantele canalelor de Calciu -previn accidentul vascular cerebral, avand efecte similare asupra TA si a
mortalitatii cardiovasculare. Diltiazemul si Verapamilul scad frecventa cardiacp, dar induc vasodilatatie,
deprima contractilitatea miocardica si inhibd conducerea atrio-ventriculara. Amlodipina si nicardipina-
efect pronuntat asupra vasodilatatiei i mai putin asupra contractilitatii miocardice. Efecte adverse- eritem
facial, edeme periferice, precipita fenomenele de insuficientd cardiaci, tulburdri de conducere.

- Diureticele - potenteazi efectul celorlalte clase de antihipertensiv, efectul depinzand de contractia
volumului de lichid si de prevenirea acumuldrii lichidiene. Scad TA prin cresterea excretiei urinare de
sodiu si scaderea volumului plasmatic, a volumului de fluid extracelular si a debitului cardiac. Efectele
adverse sunt reprezentate de hiponatremie, hiperglicemie, hiperuricemie, dislipidemie, insuficienta renala
functionala.

_ Beta- blocantele: Previn evenimentele majore cardiovasculare, cu exceptia AVC-ului unde efectele sunt
reduse. Sunt recomandate in tratamentul pacientilor hipertensivi care asociazd angina pectorald,
insuficienta cardiaca sau post infarct miocardic. Efecte adverse: bronhospasm, vasospasm periferic, astenie

fizica, insomnie, rebound la intreruperea brusca.

5.10. Evolutie

Studiile din ultimii 20 de ani au demonstrat o legatura directa intre valorile tensionale fnalte si
incidentaaccidentului vascular cerebral si a bolii coronariene ischemice. In cea mai mare parte morbiditatea si
mortalitatea asociate HTA sunt legate de procesul aterosclerotic.

Pe parcursul perioadei de titrare a medicamentelor, pacientii ar trebui evaluati frecvent pentru a se ajusta regimul
de tratament ales (cresterea dozei de medicament, asocierea altor medicamente, reducerea sau oprirea
medicamentelor) in functie de nivelul tensiunii arteriale obtinut sau de aparitie a efectelor secundare. In aceastd
faza instruirea pacientului pentru masurarea tensiunii arteriale la domiciliu poate ajuta la titrarea medicamentelor si
atingerea (intelor terapeutice.

Criterii de externare: Odata ce tintele terapeutice au fost atinse, inclusiv atingerea valorilor {intd ale tensiunii
arteriale si controlul tuturor factorilor de risc corectabili.
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6. RESURSE UMANE SI TEHNICO-MATERIALE

6.1. Resurse umane
Medic specialitatea medicind internd
— Medic laborator clinic
— Medic radiolog
— Asistent medical

6.2. Resurse tehnico-materiale
— Stetoscop
— Tensiometru
— Electrocardiograf
—  Aparaturd pentru laborator de analize
~ Ecocardiograf
- ABPM
— Aparat pentru masurarea indicelui glezna brat
— Materiale sanitare
_ Medicamente (a se vedea capitolul Tratament)
_ Servicii administrative de cazare, igienizare, alimentatie

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

Abaterile de la prevederile protocolului se consemneaza in FOCG/FSZ si se argumenteaza/justifica, tinand cont de
circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de catre pacient si de experienta clinica a
medicului.

8. RESPONSABILITATI

8.1. Medic sef Sectia Clinica Medicina Interna
» raspunde de implementarea protocolului la nivelul sectiei

8.2. Medic curant

respecta prevederile protocolului

stabileste diagnosticul si conduita de tratament (medicatie, investigatii paraclinice specifice patologiei)
monitorizeaza si consemneazi in FOCG evolutia zilnica a pacientului

decide externarea pacientului

consemneaza in FOCG/FSZ abaterile de la protocol

v v v v V¥

8.3. Asistenti medicali
» pregatesc pacientul pentru investigatiile recomandate de catre medic
» insotesc pacientul la investigatiile paraclinice
» administreaza tratamentul (medicatia) recomandat de catre medicul curant
» monitorizeaza functiile vitale

9. INDICATORI DE MONITORIZARE

9.1. Rata cazurilor care au depasit DMS/patologie

Numéirul total de cazuri cu diagnosticul 110 pentru care s-a depdsit DMS pentru HTA/mumadr total de cazuri
externate cu diagnosticul 110

9.2. Procentul pacientilor externati in stare ameliorata

Numdr total de pacienti cu diagnosticul 110 cu starea la externare ameliorat/numdrul total de pacienti
externati cu diagnosticul 110
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9.3. Procentul pacientilor cu HTA la care valorile TA au fost mentinute conform ghidurilor in vigoare, pe

durata spitalizarii
Numcirul total de FOCG/FSZ - pacienti cu diagnostic confirmat de HTA
valorile tintd ale TA/Numdrul total de FOCG/FSZ verificate — pacienti cu

la care s-au atins si s-au menfinut
diagnostic HTA

9.4. Procentul pacientilor cu HTA pentru care s-au recomandat investigatii in vederea controlului

factorilor de risc

Numcirul total de FOCG/FSZ — pacienfi cu diagnostic confirmat de HTA, cu recomandare de investigaii
LDL-c si non HDL-c; glicemie, e-GFR, FEj/Numdrul total de F OCG/FSZ verificate — pacienti cu diagnostic

HTA

9.5. Procentul de reinterndri la 48 de ore dupa externare

Numdrul total de pacienti cu diagnosticul 110 reinternati in 48 de ore cu acelasi diagnostic/numdrul total de

pacienti externafi cu diagnosticul 110

9.6. Procentul EAAAM in legaturi cu aplicarea protocolului de diagnostic si tratament in HTA

Nr. EAAAM in legdaturd cu aplicarea protocolului/nr. total EAAAM inregi

97. Existi cazuri in care pacientul nu a beneficiat de tratament/investiga
resursele tehnico-materiale (Da/Nu)

10. ANEXE
Nu este cazul
11. DIFUZARE

Protocolul se difuzeaza pe baza Listei de difuzare conform procedurii interne.

strate

tii pentru ci nu au fost asigurate




