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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT  
ACC antagonişti ai canalelor de calciu 
AOŢ afectarea organelor ţintă  
ARA antagonişti ai receptorilor angiotensinei 
AT-1 receptori de angiotenzină tip 1 
AV atrio-ventricular 
AVC accident vascular cerebral 
B bărbaţi 
CCA condiţii clinice asociate 
CMP  cardiomiopatie 
colesterol - HDL  colesterolul lipoproteidelor cu densitate înaltă 
colesterol - LDL colesterolul lipoproteidelor cu densitate joasă 
CP cardiopatie 
CT tomografie computerizată 
ECA enzima de conversie a angiotensinei II 
F femei 
gr. gradul 
HTA hipertensiunea arterială 
HVS  hipertrofie ventriculară stîngă 
IC insuficienţa cardiacă 
IECA inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei II 
IM infarct miocardic 
IMC indexul masei corporale (kg/m2) 
IMMVS indexul masei miocardului ventriculului stîng 
IMSP SCM Instituţia medico-sanitară publică, Spitalul clinic municipal 
IMT (intima-media thickness) = grosimea complexului intima-media 
IRC insuficienţă renală cronică 
LSD  lysergic acid diethylamide 
NYHA New York Heart Association  
OMS Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
RMN rezonanţa magnetică nucleară 
SCORE Systematic Coronary Risk Evaluation 
TA tensiune arterială 
TAd tensiune arterială diastolică 
TAs tensiune arterială sistolică 
VS ventricul stîng 
βB beta-adrenoblocante 
 
 
Prefaţă 
 
      Protocolul clinic instituţional (PCI) a fost elaborat în baza PCN-1. Hipertensiunea arterială la 
adult şi Ordinul nr. 429 din 21 noiembrie 2008 „Cu privire la modalitatea elaborării, aprobării şi 
implementării protocoalelor clinice instituţionale şi a protocoalelor locului de lucru” de către 
grupul de lucru în componenţa Dr. Grigore Bivol, profesor universitar, Dr. Raisa Vetrilă, 
conferenţiar universitar, Dr. Nicolae Bacinschi, conferenţiar universitar, Dr. Viorel Smolniţchi 
şrf secţie terapie nr.1 medic internist. 
      Protocolul a fost discutat şi aprobat la conferinţa clinicii de Medicină internă, IMSP SCM 1, 
preşedinte prof. universitar Grigore Bivol; Comitetul Farmacoterapeutic IMSP SCM 1, 
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preşedinte conf. universitar Nicolae Bacinschi; subcomitetul pentru elaborare şi implementare a 
protocoalelor clinice; consiliul calităţii din cadrul IMSP SCM 1, preşedinte Iuri Dondiuc. 
A. Partea întroductivă 
A.1 Diagnoza. Hipertensiunea arterială (persoane adulte)(HTA) 
Exemple de diagnostic clinic: 
1.Hipertensiune arterială de gradul II, risc adiţional înalt. Cardiopatie hipertensivă (cord 
hipertensiv compensat). Insuficienţa cardiacă gr.I (NYHA) 
 
2.Hipertensiune arterială de gradul.II, risc adiţional foarte înalt. Accident cerebral vascular (data 
cînd a fost suportat), localizarea şi consecinţele. 
 
3.Hipertensiune arterială de gradul II, risc adiţional foarte înalt. Cardiomiopatie hipertensivă 
(cord hipertensiv decompensat). Insuficienţa cardiacă gr.III (NYHA). 
 
A.2. Codul bolii (CIM 10):I 10-I 13 
 
A.3. Utilizatorii: 
Spitalul Clinic Municipal nr.1 

 Secţia de primire 
 Secţiile de terapie nr.1 şi 2 
 Secţia de anestezie şi reanimare chirurgical-somatic 
 Laboratorul chimic biochimic 
 Cabinetul radiologic 
 Cabinetul de diagnostic funcţional 
 Farmacia spitalului 

 

A.4. Scopurile protocolului:  
9. Sporirea numărului de pacienţi hipertensivi care beneficiează de educaţie în 

domeniul hipertensiunii arteriale în condiţii de staţionar; 
 
A.5. Data elaborării protocolului: martie 2009 (Aprobat prin Ordinul directorului ______ din 
__________) în baza PCN-1 Hipertensiunea arterială la adult, aprobat în 10. 04. 2008 (Ordinul 
MS nr.159). 
A.6. Data reviziei următoare: în termen de pînă la 6 luni de la următoare revizuire a PCN-3 
Hipertensiunea arterială la adult. 
 
A.7. Lista şi informaţie de contact ale autorilor şi al persoanelor ce au participat la     
        elaborarea protocolului: 
                Numele, prenumele                      Funcţia 
Dr. Eleonora Vataman, doctor habilitat în 
medicină, profesor universitar 

şef Departament Insuficienţă Cardiacă, 
Institutul de Cardiologie, Specialist principal 
în cardiologie al Ministerului Sănătăţii 

Dr. Ghenadie Curocichin, doctor în medicină  conferenţiar universitar, Catedra Medicină de 
familie, USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Dr. Aurel Grosu, doctor habilitat în medicină, 
profesor universitar 

şef Departament Urgenţe Cardiace, Institutul 
de Cardiologie, Preşedintele Consiliului de 
Experţi al MS 

Dr. Alexandru Carauş, doctor habilitat în 
medicină 

şef Departament Hipertensiuni Arteriale, 
Institutul de Cardiologie 

Dr. Uliana Jalbă, doctor în medicină conferenţiar universitar, IMSP Institutul de 
Cardiologie 

Dr. Petru Crudu vice director, Centrul Naţional Management în 
Sănătate 

Tatiana Makarova, doctor în ştiinţe economice, expert internaţional în sănătate publică, 
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MPH  Programul preliminar de Ţară al „Fondului 
Provocările Mileniului” pentru Buna 
Guvernare 

Dr. Elena Maximenco, MPH expert local în sănătate publică, Programul 
preliminar de Ţară al „Fondului Provocările 
Mileniului” pentru Buna Guvernare 

Tatiana Colesnic asistentă medicală principală interimară, 
Institutul Cardiologie 

Ana Sîrbu pacient 
 

A.8. Definiţiile folosite în document 
Hipertensiune arterială: tensiune arterială persistent egală sau mai mare ca 140/90 mmHg în 
repaus la persoanele adulte luate în condiţii de cabinet medical. 
Hipertensiune arterială primară (esenţială): boală cu etiologie neidentificată definitiv, care se 
stabileşte prin excluderea unor cauze certe de majorare a valorilor tensiunii arteriale şi a 
maladiilor, care ar putea genera instalarea hipertensiunii arteriale. 
Hipertensiune arterială secundară: reprezintă un sindrom din cadrul maladiilor renale, 
endocrine, neurologice, cardiovasculare, în sarcină şi în unele intoxicaţii, avînd astfel o etiologie 
bine determinată. 
Hipertensiune sistolică izolată: tensiunea arterială sistolică persistent egală sau mai mare ca 140 
mmHg, tensiunea arterială diastolică egală sau mai mică decît 89 mmHg. Constituie o 
particularitate a tensiunii arteriale la vîrstnici. 
Hipertensiune izolată de cabinet sau hipertensiune „de halat alb”: trebuie diagnosticată cînd 
tensiunea arterială măsurată în cabinet este ≥140/90 mmHg la minimum 3 determinări. La unii 
pacienţi (aproximativ 15% din populaţia generală) TA de cabinet este crescută persistent, în 
timp ce tensiunea arterială pentru 24 ore sau TA măsurată la domiciliu sunt în limite normale. 
Persoane adulte: cele cu vîrsta egală sau mai mare de 18 ani. 
Riscul cardiovascular total (global): riscul maladiilor cardiovasculare fatale pe o perioadă de 10 
ani conform vîrstei, sexului, tensiunii arteriale sistolice, colesterolului total şi a statutului de 
fumător/nefumător. 
Riscul adiţional pentru persoanele cu hipertensiune arterială implică coraportul dintre 
nivelurile tensiunii arteriale cu patru grupuri de factori, ce influenţează prognoza: 1 - factorii de 
risc, 2 - afectarea subclinică a organelor-ţintă, 3 - diabetul zaharat, 4 - afecţiunile 
cardiovasculare sau renale constituite. 
Screening: examinarea populaţiei în scop de evidenţiere a unei patologii anumite.  
Screening-ul tensiunii arteriale: depistarea persoanelor cu tensiune arterială majorată prin 
examinarea unui număr mare de persoane . 
Sindrom metabolic (SM): prezenţa a trei din cinci factori de risc, printre care obezitatea de tip 
abdominal, glicemia à jeun alterată, TA >130/85 mmHg, HDL-colesterol scăzut şi 
hipertrigliceridemie. 
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B. PARTEA GENERALĂ 
B.3. Nivelul de staţionar 

Descriere Motivele Paşii 
1. Spitalizare Condiţiile clinice, în care este 

necesară spitalizarea 
pacientului hipertensiv 
implică necesitatea de 
supraveghere strînsă clinică şi 
ajustare a tratamentului, 
uneori pe parcursul minutelor 
şi orelor, cu utilizarea 
metodelor sofisticate, 
utilizarea cărora este dificil de 
realizat în condiţii de 
ambulatoriu şi necesită 
spitalizarea pacientului.  
 

Criterii de spitalizare  
secţii profil terapeutic genera 
(municipal) 
 HTA incorijabilă în 

condiţii de ambulatoriu 
 HTA la tineri pentru 

examinare aprofundată 
 Urgenţe hipertensive 
 Dezvoltarea complicaţiilor 
 Boli concomitente 

severe/avansate 
 Determinarea gradului de 

incapacitate de muncă 
secţie cardiologie (nivel 
republican) 
 Cazurile în care nu este 

posibilă stabilirea  
diagnosticului şi/sau 
tratamentului la nivelul 
raional (municipal) 

2. Diagnostic   
2.1. Precizarea gradului de 
afectare AOŢ (afectarea 
organelor ţintă), CCA 
(condiţii clinice asociate) şi 
riscului cardiovascular 

Tactica de conduită a 
pacientului hipertensiv şi 
alegerea tratamentului 
medicamentos depind de 
gradul de afectare a organelor 
ţintă şi de riscul 
cardiovascular, aprecierea 
cărora în unele cazuri este 
posibilă numai în condiţii de 
staţionar. 

Investigaţii recomandate: 

 Ecocardiografia  
 Ultrasonografia carotidiană 

2D duplex  
 Proteinuria cantitativă  
 Indicele gleznă-braţ  
 Examenul fund de ochi  
 Testul de toleranţă la 

glucoză (dacă glicemia à 
jeun > 5,6 mmol/l (100 
mg/dl))  

 Monitorizarea TA în 
sataţionar pe parcursul a 24 
ore 

 Consultaţiile specialiştilor 
(neurolog, nefrolog, 
endocrinolog etc.) la 
necesitate 

 Investigaţii la 
recomandarea specialiştilor 
 

2.2. Confirmarea HTA 
secundare suspectate la 
nivelurile precedente 

HTA secundară necesită în 
majoritatea cazurilor 
tratamentul cauzelor primare, 
identificarea cărora necesită în 
anumite situaţii spitalizarea 

Obligatoriu: 

 Consultaţia specialistului 
din domeniul patologiei 
suspectate a fi cauza HTA 
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pacientului şi utilizarea 
resurselor spitaliceşti. 
 

Recomandat: 

 Ecografie  
 Tomografie computerizată;  
 Rezonanţă magnetică 

nucleară  
 Arteriografie  
 Măsurarea hormonilor în 

plasmă şi/sau urină  
 Investigaţiile recomandate 

de specialişti 
2.3. Confirmarea HTA 
rezistente cu evidenţierea 
cauzelor 

HTA rezistentă necesită 
examinare clinică şi 
paraclinică aprofundată, cu 
utilizarea metodelor 
disponibile la nivel de 
staţionar. Ajustarea terapiei 
medicamentoase combinate 
din 3 şi mai multe preparate 
necesită implicarea 
specialistului şi supravegherea 
strînsă pentru prevenirea 
complicaţiilor (reacţiilor 
adverse) posibile. 

! De atras atenţia la: 
 Aderare slabă la tratament  
 Eşec în modificarea stilului 

de viaţă  
 Aport de medicamente care 

cresc tensiunea arterială  
 Apneea obstructivă în somn  
 Cauze secundare nedecelate  
 Afectare de organ 

ireversibilă  
 Încărcare de volum  

3. Tratament Tactica de conduită a 
pacientului hipertensiv şi 
alegerea tratamentului 
medicamentos depind de 
gradul de afectare a organelor 
ţintă şi de riscul 
cardiovascular.  
Deciziile cu privire la 
ajustarea tratamentului vor 
necesita implicarea mai 
multor specialişti consultanţi 
şi, în unele cazuri, 
supraveghere în condiţii de 
staţionar. 

 Ajustarea tratamentului la 
AOŢ şi CCA (tabelele 6,8) 

 Ajustarea conduitei 
terapeutice a HTA 
secundare în funcţie de 
cauză 

 Corecţia tratamentului în 
funcţie de cauza rezistenţei  

 Intervenţii educaţionale 
pentru sănătate (caseta 10) 

4. Externarea cu referirea la 
nivelul primar pentru 
tratament continuu şi 
supraveghere  

Pacienţii hipertensivi necesită 
tratament şi supraveghere 
continuă, posibilă doar în 
cazul respectării 
consecutivităţii etapelor de 
acordare a asistenţei medicale. 

Extrasul obligatoriu va 
conţine:  
 Diagnosticul precizat 

desfăşurat; 
 Rezultatele investigaţiilor 

efectuate; 
 Recomandări explicite 

pentru pacient; 
 Recomandări pentru 

medicul de familie. 
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C. 1. ALGORITMI DE CONDUITĂ 
C. 1.1. Algoritmul general de conduită a pacientului cu HTA  

 
 
ICSI Health Care Guideline: Hypertension Diagnosis and Treatment. 11 ed. 2006 (cu 
modificări) 
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C.1.3. Algoritmul terapiei medicamentoase în HTA  

Mai tineri 
de 55 ani

Mai în vârstă 
de 55 ani

A (sau B*) C sau D

A (sau B*) + C sau D

A (sau B*) + C + D

Adăugaţi sau α-blocant, sau 
spironolacton, sau alt diuretic 

Pasul I

Pasul III

Pasul II

Pasul IV
Hipertensiune 

rezistentă

A: inhibitor ECA
C: antagonist al canalelor de calciu

B: β-blocant
D: diuretic din grupa tiazidelor

*Terapia combinată cu  B şi D mai frecvent poate induce diabetul zaharat 
  în comparaţie cu alte combinaţii
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR 
 

C.2.1. Clasificarea hipertensiunii arteriale 
  

Tabelul 1. Clasificarea nivelurilor tensiunii arteriale(TA) (mmHg)  
 

 
TAs: Tensiune arterială sistolică 
TAd: Tensiune arterială diastolică  
Precizări: 
Cînd tensiunea sistolică şi diastolică a unui pacient se încadrează în categorii diferite, se va 
aplica categoria mai înaltă pentru cuantificarea riscului cardiovascular total, decizia de tratament 
şi estimarea eficienţei tratamentului. 
 

C.2.2. Conduita pacientului cu HTA 
Procedurile de diagnostic cuprind: 

 măsurări repetate ale tensiunii arteriale  
 evidenţierea antecedentelor personale şi eredocolaterale (caseta 2) 
 examenul clinic (caseta 5) 
 investigaţiile de laborator şi paraclinice (caseta 6).  
 

Caseta 1. Paşii obligatorii în conduita pacientului hipertensiv 
1. Determinarea gradului HTA (tabelul 1) 
 
2. Investigarea obligatorie privind factorii de risc, a diabetului zaharat, a sindromului 

metabolic, afectării organelor ţintă în HTA şi a condiţiilor clinice asociate 
 

3. Calcularea riscului cardiovascular total (tabelul SCORE al Societăţii Europene de 
Cardiologie 2003) – vedeţi anexa nr.1. 

 
4. Determinarea riscului adiţional individual pentru pacientul cu HTA (tabelul 2, 3, 4) 

 
5. Alcătuirea planului de intervenţie pentru persoana concretă, pe termen scurt (1-3 luni) şi 

pe termen lung şi capacităţii de muncă.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Categoria  TAs  TAd 
Optimă  <120 şi <80 
Normală  120-129 şi/sau 80-84 
Normal înaltă  130-139 şi/sau 85-89 
Hipertensiune grad 1  140-159 şi/sau 90-99 
Hipertensiune grad 2  160-179 şi/sau 100-109 
Hipertensiune grad 3  ≥ 180 şi/sau ≥ 110 
Hipertensiune sistolică izolată  ≥ 140 şi <90 
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C.2.2.1. Calcularea riscului adiţional pentru pacienţii cu hipertensiune arterială 
 

Tabelul 2. Factori care condiţionează riscul  
1. Factori de risc 2. Semne de afectare subclinică a organelor 

ţintă (AOŢ) 
 Nivelul TAs şi TAd   
 Nivelul tensiunii pulsatile (la vîrstnici)  
 Vîrsta (B > 55 ani; F >65 ani)  
 Fumatul  
 Dislipidemia:  
 Colesterol total >5 mmol/l (190 mg/dl) 

sau 
 LDL-colesterol >3 mmol/l (115 mg/dl) 

sau  
 HDL-colesterol: B <1mmol/l (40 

mg/dl), F <1,2 mmol/l (46 mg/dl) sau:  
 Trigliceride >1,7 mmol/l (150 mg/dl)  

 Glicemia à jeun 5,6-6,9 mmol/l (102-125 
mg/dl)  

 Testul de toleranţă la glucoză alterat (la 
necesitate) 

 Obezitatea de tip abdominal 
(circumferinţa abdominală >102 cm (B), 
>88 cm (F))  

 Istoric familial de afecţiune 
cardiovasculară prematură (B <55 ani; F 
<65 ani) 

 Hipertrofia ventriculului stîng (HVS):          
-  electrocardiografic (Sokolow-Lyon >38  

         mm; Cornell >2440 mm* ms) sau                    
ecocardiografic (IMMVS B ≥125 g/m2, F  
≥110 g/m2)  

 Îngroşarea peretelui carotidian (IMT >0,9 
mm) sau placă aterosclerotică (la Echo 
vase)  

 Velocitatea carotido-femurală a undei 
pulsului >12 m/s  

 Indicele tensional gleznă/braţ <0,9  
 Afectare renală:  

- creatinina serică: B: 115-133 μmol/l (1,3-
1,5 mg/dl); F: 107-124 μmol/l (1,2-1,4 
mg/dl) 

- filtraţia glomerulară scăzută (<60 
ml/min/1,73 m2) sau clearance-ul 
creatininei scăzut (<60 ml/min)  

-  microalbuminuria 30-300 mg/24 h sau 
raportul albumină/creatinină: ≥22 (B); sau 
≥31 (F) mg/g creatinină (≥2,5 (B); sau 
≥3,5 (F) mg/mmol creatinină) 

3. Diabet zaharat 4. Afecţiune cardiovasculară sau renală 
constituită – condiţii clinice asociate  

 Glicemia à jeun ≥7 mmol/l (126 mg/dl) la 
măsurători repetate sau 

 Glicemia postprandială >11 mmol/l (198 
mg/dl) 

 

 Afecţiune cerebrovasculară: AVC 
ischemic, hemoragie cerebrală, accident 
ischemic tranzitoriu 

 Afecţiune cardiacă: infarct miocardic, 
angină pectorală, revascularizare 
coronariană, insuficienţă cardiacă  

 Afecţiune renală: nefropatie diabetică; 
disfuncţie renală (creatinina serică B >133, 
F >124 μmol/l); proteinurie (>300 mg/24 h)  

 Arteriopatie periferică 
 Retinopatie avansată: hemoragii sau 

exsudate, edem papilar 
Notă: prezenţa a trei din cinci factori de risc, printre care obezitatea de tip abdominal, glicemia à 
jeun alterată, TA >130/85 mmHg, HDL-colesterol scăzut şi hipertrigliceridemie indică prezenţa 
sindromului metabolic. 
IMT: (intima-media thickness) = grosimea complexului intima-media;  
IMMVS (indexul masei miocardului ventriculului stîng) crescut, cu un raport grosimea 
rază/perete >0,45;  
AVC – accident vascular cerebral. 
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Tabelul 3. Stratificarea riscului în cuantificarea prognosticului pacientului cu 
hipertensiune arterială  

Tensiunea arterială (mmHg)  
Alţi factori de 
risc, leziuni 
organice 
subclinice sau 
afecţiuni 

Normală 
TAs 120-129 
sau 
TAd 80-84 

Normală 
înaltă 
TAs 130-139 
sau 
TAd 85-89 

HTA  
grad I 
TAs 140-159 
sau 
TAd 90-99 

HTA  
grad II 
TAs 160-179 
sau 
TAd 100-109 

HTA 
grad III 
TAs≥180 
sau 
TAd≥110 

Nici un alt 
factor de risc 

Risc mediu 
populaţional 

 
Risc mediu 
populaţional 
 

Risc adiţional 
mic 

Risc adiţional 
moderat 

Risc 
adiţional 
înalt 

1-2 factori de 
risc 

Risc adiţional 
mic 

Risc 
adiţional mic 

Risc adiţional 
moderat 

Risc adiţional 
moderat 

Risc 
adiţional 
foarte 
înalt 

≥3 factori de 
risc: 

 sindrom 
metabolic, 

 leziuni 
organice 
subclinice 

  diabet 

Risc adiţional 
moderat 

Risc 
adiţional 
înalt 

Risc adiţional 
înalt 

Risc adiţional 
înalt 

Risc 
adiţional 
foarte 
înalt 

Boală 
cardiovascular
ă sau renală 
constituită 

Risc adiţional 
foarte înalt 

Risc 
adiţional 
foarte înalt 

Risc adiţional 
foarte înalt 

Risc adiţional 
foarte înalt 

Risc 
adiţional 
foarte 
înalt 

Notă: Riscul cardiovascular este stratificat în patru categorii. Riscul mic, moderat, înalt şi 
foarte înalt se referă la riscul de evenimente cardiovasculare fatale şi non-fatale la 10 ani. 
Termenul „adiţional“ indică faptul că pentru toate categoriile riscul este mai mare decît media 
 
Tabelul 4. Criterii de risc înalt/ foarte înalt  

 TAs ≥180 mmHg şi/sau TAd ≥110 mmHg  
 TAs >160 mmHg cu TAd scăzută (<70 mmHg)  
 Diabet zaharat  
 Sindrom metabolic  
 ≥3 factori de risc cardiovascular  
 Unul sau mai multe dintre următoarele afectări subclinice ale organelor ţintă: hipertrofia 

ventriculului stîng electrocardiografic sau ecocardiografic (în special concentrică) 
 Prezenţa ultrasonografică a îngroşării peretelui arterelor carotide sau a plăcii 

aterosclerotice  
 Rigiditatea arterială crescută  
 Creşterea moderată a creatininei serice  
 Reducerea ratei filtrării glomerulare sau a clearance-ului creatininei estimate  
 Microalbuminuria sau proteinuria  

 Afecţiune cardiovasculară sau renală constituită 
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C.2.2.3. Anamneza  
 
Caseta 2. Recomandări pentru evaluarea antecedentelor personale şi eredocolaterale  

 Durata şi nivelul creşterii TA, înregistrate anterior 
 Elemente de hipertensiune secundară:  
 antecedente eredocolaterale de boală renală (rinichi polichistic);  
 boală renală, infecţie a tractului urinar, hematurie, abuz de analgezice (afecţiune 

renală parenchimatoasă);  
 ingestie de medicamente/substanţe: contraceptive orale, carbenoxolonă, picături 

nazale, cocaină, amfetamine, steroizi, antiinflamatorii non-steroidiene, eritropoietină, 
ciclosporină;  

 episoade de transpiraţie, cefalee, anxietate, palpitaţii (feocromocitom);  
 episoade de slăbiciune musculară şi tetanie (aldosteronism).  

 Factori de risc:  
 antecedente personale şi eredocolaterale de hipertensiune şi afecţiune cardiovasculară;  
 antecedente personale şi eredocolaterale de dislipidemie;  
 antecedente personale şi eredocolaterale de diabet zaharat;  
 fumat;  
 dietă;  
 obezitate; gradul de sedentarism;  
 sforăit; apnee în somn (informaţii şi de la partenerul de viaţă);  
 tipul de personalitate.  

 Simptome ale leziunii de organ:  
 creier si ochi: cefalee, vertij, tulburări vizuale, atacuri ischemice tranzitorii, deficit 

motor sau senzitiv;  
 cord: palpitaţii, durere precordială, dispnee, edeme maleolare;  
 rinichi: sete, poliurie, nicturie, hematurie;  
 artere periferice: extremităţi reci, claudicaţie intermitentă.  

 Terapie antihipertensivă anterioară:  
 medicamente utilizate, eficacitatea acestora şi reacţiile adverse raportate.  

 Factori personali, familiali şi de mediu.  
 
C.2.2.4. Examenul clinic 
Examenul fizic trebuie orientat către evidenţierea factorilor de risc adiţional, semnelor sugestive 
pentru hipertensiune secundară, ca şi a leziunilor organelor-ţintă. Circumferinţa abdominală se 
va măsura în poziţia verticală a pacientului. De asemenea se va obţine greutatea şi înălţimea 
pentru a calcula indicele de masă corporală printr-o formulă standard (IMC=kg/m²).  
 

Caseta 5. Examenul clinic pentru hipertensiune secundară, leziunea de organ şi obezitatea 
viscerală  
Semne care sugerează existenţa hipertensiunii secundare şi a leziunii de organ:  

 Trăsături ale sindromului Cushing  
 Semne cutanate de neurofibromatoză (feocromocitom)  
 Nefromegalie (rinichi polichistic)  
 Auscultaţia de sufluri abdominale (hipertensiune reno-vasculară)  
 Auscultaţia de sufluri precordiale sau toracice (coarctaţie de aortă sau boală aortică)  
 Puls femural diminuat şi întîrziat şi TA scăzută la nivel femural (coarctaţie de aortă,    

boală aortică)  

Semne care sugerează existenţa leziunii de organ:  
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 Creier: sufluri la nivel carotidian, deficit motor sau senzitiv  
 Retină: anomalii la examenul fundului de ochi  
 Cord: localizarea şi caracteristicile şocului apexian, aritmie, galop ventricular, raluri 

pulmonare, edeme periferice  
 Artere periferice: absenţa, reducerea sau asimetria pulsului, extremităţi reci, leziuni 

ischemice cutanate  
 Artere carotide: sufluri sistolice  

Dovezi de obezitate viscerală:  

 Greutatea corporală  
 Circumferinţa abdominală crescută (poziţie verticală) B: >102 cm; F: >88 cm  
 Indice de masă corporală crescut [(greutatea (kg))/ (înălţime (m))

2
] (anexa 2)  

 Supraponderalitate: IMC≥25 kg/m
2
;  

 Obezitate: IMC≥30 kg/ m2 
 

C.2.2.5. Investigaţii paraclinice 
Caseta 6. Investigaţii paraclinice 
Investigaţii obligatorii (de rutină) (laboratorul clinico-biochimic, cabinetul de diagnostic 
funcţional) 

 Glicemie à jeun  
 Colesterol total seric  
 Trigliceride serice à jeun  
 Acid uric seric  
 Creatinină serică  
 Hemoglobina şi hematocrit  
 Analize urinare (completate prin microalbuminurie prin dipstick şi examenul 

microscopic)  
  Electrocardiograma 

(conform posibilităţilor de efectuare)  

 LDL-colesterol seric  
 HDL-colesterol seric  
 Potasemie  
 Clearance-ul creatininei estimat sau rata filtrării glomerulare 

Investigaţii recomandate (se indică de către specialist) 

 Ecocardiografia (IMS centrul medical Magnific) 
 Ultrasonografia carotidiană 2D duplex (IMS centrul medical Magnific) 
 Proteinuria cantitativă  
 Indicele gleznă-braţ  
 Examenul fund de ochi  
 Testul de toleranţă la glucoză (dacă glicemia à jeun > 5,6 mmol/l (100 mg/dl))  
 Monitorizarea TA în staţionar pe 24 ore  

Investigaţii complementare (aria specialistului, la indicaţii)  

 Evidenţierea suplimentară a leziunilor cerebrale, cardiace, renale şi vasculare - 
obligatorie în hipertensiunea complicată.  

 Evidenţierea hipertensiunii secundare, cînd aceasta este sugerată de antecedente, 
examenul fizic sau testele de rutină: măsurarea reninei, aldosteronului, corticosteroizilor, 
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catecolaminelor plasmatice şi/sau urinare, arteriografie, ecografie renală şi suprarenală, 
tomografie computerizată, rezonanţă magnetică nucleară (IMSP SCR, IMSP Centrul de 
diagnostic medical republican).  

 
C.2.2.7. Tratamentul antihipertensiv 
Decizia de a începe tratamentul antihipertensiv se bazează pe două criterii şi anume: 

1. nivelul tensiunii arteriale sistolice şi diastolice conform clasificării;  
2. nivelul riscului cardiovascular global şi a celui adiţional.   

C.2.2.7.1. Modificarea stilului de viaţă 
Caseta 10. Modificări ale stilului de viaţă 

 Măsurile legate de stilul de viaţă care sunt larg recunoscute a scădea TA sau riscul 
cardovascular şi care trebuie avute în vedere sunt:  
 renunţarea la fumat inclusiv cu folosirea terapiei de substituţie la necesitate 
 menţinerea masei corporale optime (IMC: 20-25 kg/m2) 
 limitarea consumului de alcool ≤ 3 doze standard/zi* (bărbaţi), ≤ 2 doze standard/zi 

(femei) 
 exerciţiu fizic aerobic zilnic  ≥ de 30 min/zi mers rapid, dar nu mai puţin de 3 ori/săpt. 
 reducerea aportului de sare de bucătărie sub 6 g/zi (echivalent 2,4 g Na+) 
 creşterea aportului de fructe şi legume (500 g/zi în medie) şi scăderea aportului de 

grăsimi saturate (animaliere) şi totale  
  

* 1 doză standard de alcool se egalează la 10 ml etanol 96o 
 
C.2.2.7.2. Terapia medicamentoasă 

Tabelul 6.Grupele de medicamente antihipertensive preferate în funcţie de condiţii clinice 
asociate 

Condiţia Grupe de medicamente 
HVS  IECA, ACC, ARA  
Ateroscleroză asimptomatică ACC, IECA  
Microalbuminurie  IECA, ARA  
Disfuncţie renală  IECA, ARA  
Evenimente clinice  
AVC în antecedente  orice agent care scade TA  
IM în antecedente  βB, IECA, ARA  
Angină pectorală  βB, ACC  
Insuficienţă cardiacă  Diuretice, βB, IECA, ARA, 

antagonoştii aldosteronici 
Fibrilaţia atrială  
 Recurentă  ARA, IECA  
 Permanentă  βB, ACC non-dihidropiridinici  
IRC/proteinurie  IECA, ARA, diuretice de ansă 
Angiopatia arterială periferică ACC 
Condiţii asociate  
HTA sistolică izolată (vârstnici) Diuretice, ACC 
Sindrom metabolic IECA, ARA, ACC 
Diabet zaharat IECA, ARA 
Sarcina metildopa, labetalol, ACC, βB 
Abrevieri: IRC: insuficienţă renală cronică;IECA: inhibitorii enzimei de conversie a 
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angiotensinei II;ARA: antagonişti ai receptorilor angiotensinei;ACC: antagoniştii canalelor de 
calciu;βB: beta-adrenoblocante 
 
Tabelul 8. Contraindicaţii absolute şi relative  la folosirea medicamentelor antihipertensive 

Grupe de medicamente Absolute  Relative 
Diuretice tiazidice  Gută  Sindrom metabolic 

Intoleranţă la glucoză  
Sarcină 

Beta-blocante  Astm bronşic 
Bloc AV (grad II sau III) 

Boală arterială periferică  
Sindrom metabolic 
Intoleranţă la glucoză  
Atleţi si persoane active  
Boală pulmonară cronică 
obstructivă 

Blocante ale canalelor de 
calciu (dinitropiridine) 

Infarct miocardic acut Tahiaritmii  
Insuficienţă cardiacă 

Blocante ale canalelor de 
calciu (verapamil, 
diltiazem)  

Bloc AV (grad II sau III)  
Insuficienţă cardiacă 

 

Inhibitori ECA  Sarcină  
Edem angioneurotic 
Hiperkaliemie  
Stenoză bilaterală de arteră renală 

 

Antagonişti ai receptorilor 
de angiotenzinici 

Sarcină  
Hiperkaliemie  
Stenoză bilaterală de arteră renală 

 

Diuretice economisitoare de 
kaliu (antialdosteronice)  

Insuficienţă renală  
Hiperkaliemie 

 

 
 
Caseta 13: Alte medicamente pentru pacienţii hipertensivi  

Prevenţia primară  

 Acid acetilsalicilic: se utilizează 75 mg pe zi, dacă pacientul este în vîrstă de  50 de 
ani şi are o tensiune arterială controlată la nivelul de < 150/90 mmHg, leziune a 
organului-ţintă, diabet zaharat sau un risc cardiovascular înalt şi foarte înalt pentru un 
termen de 10 ani  

 Statine: se utilizează doze suficiente pentru a atinge valorile-ţintă, dacă pacientul are 
până la 80 de ani şi un risc cardiovascular înalt şi foarte înalt pentru un termen de 10 ani 
şi o concentraţie a colesterolului total  3.5mmol/l 

 Vitamine - nu s-au demonstrat beneficii, a nu se prescrie.  
Prevenţia secundară (inclusiv pacienţii cu diabet de tipul 2)  

 Acid acetilsalicilic: a se utiliza la toţi pacienţii, cu excepţia cazului în care este 
contraindicat 

 Statine: se utilizează doze suficiente pentru a atinge valorile-ţintă, dacă pacientul are pînă 
la 80 de ani şi o concentraţie a colesterolului total  3.5mmol/l  

 Vitamine—nu s-au demonstrat beneficii, a nu se prescrie 
 



Protocol clinic instituţional „Hipertensiunea arterială” (adulţi), Chişinău, 2009 

 17 

 
Figura 3. Combinaţiile posibile ale claselor diferite de agenţi antihipertensivi 
Notă: Cele mai raţionale combinaţii sunt marcate prin linie continuă. Combinaţiile mai puţin 
raţionale – prin linie întreruptă. Combinaţia α-adrenoblocante plus IECA nu are dovezi suficiente 
pentru raţionalitate.  
Antihipertensivele marcate cu chenar reprezintă clasele cu beneficii dovedite în studiile clinice 
intervenţionale controlate. 
! Din antagoniştii canalelor de calciu, numai dihidropiridinele pot fi combinate cu beta-
adrenoblocantele şi cu inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei 
 

C.2.5.9. Hipertensiunea rezistentă la tratament 
Cauze 

 Aderarea slabă la planul terapeutic  
 Eşec în modificarea stilului de viaţă incluzând: greutatea corporală, abuz de alcool (N.B.: 

consum ocazional)  
 Aport continuu de medicamente care cresc tensiunea arterială (licorice, cocaina, 

glucocorticoizi, antiinflamatoarele nesteroidiene etc.)  
 Apneea obstructivă in somn  
 Cauze secundare nedecelate  
 Afectare ireversibilă de organ  
 Suprasolicitare de volum datorată: terapiei diuretice inadecvate, progresiei insuficienţei 

renale, aportului crescut de sodiu, hiperaldosteronism  
 



Protocol clinic instituţional „Hipertensiunea arterială” (adulţi), Chişinău, 2009 

 18 

D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU 
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 

Personal: 
 medic-internist;  
 medic-funcţionalist;  
 asistente medicale; 
 acces la consultaţii calificate: neurolog, nefrolog,endocrinolog, 

oftalmolog. 
Aparataj, utilaj: 
 tonometru 
 fonendoscop 
 electrocardiograf 
 ecocardiograf 
 cabinet de diagnostic funcţional dotat cu utilaj pentru ergometrie 
 cabinet radiologic 
 laborator clinic satndard pentru determinarea: glicemiei, 

colesterolului total seric, trigliceridelor serice, LDL- şi HDL- 
colesterolului, createninei serice şi în urină, hemoglobinei şi 
hematocritului, somarului urinei (completate prin determinarea 
microalbuminuriei şi a examenului microscopic). 

D3. Secţiile de 
terapie ale 
spitalului 
municipal   

Medicamente: 
 inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei;  
 diuretice; 
 beta-adrenoblocante; 
 antagoniştii canalelor de calciu; 
 antagoniştii receptorilor angiotensinici; 
 α-adrenoblocante; 
 setul pentru urgenţe hipertensive. 

 
E. INDICATORI DE PERFORMANŢĂ CONFORM SCOPURILOR 
PROTOCOLULUI 

Metoda de calculare a indicatorului Nr. Scopurile  
protocolului 

Măsurarea atingerii 
scopului Numărător Numitor 

9.  Sporirea numărului de 
pacienţi hipertensivi 
care beneficiază de 
educaţie în domeniul 
hipertensiunii arteriale 
în staţionare 

9.1 Proporţia 
pacienţilor 
hipertensivi internaţi 
în staţionar pe 
parcursul ultimilor 3 
luni, cărora în mod 
documentat li s-a 
oferit instruire 
privind factorii 
modificabili de risc 
cardiovascular în 
cadrul şcolii pentru 
pacienţi hipertensivi 
 

Numărul 
pacienţilor 
hipertensivi 
internaţi în 
staţionar pe 
parcursul ultimilor 
3 luni cărora în 
mod documentat li 
s-a oferit instruire 
privind factorii 
modificabili de 
risc cardiovascular 
în cadrul şcolii 
pentru pacienţi 
hipertensivi x 100 

Număr total 
pacienţi internaţi în 
staţionar pe 
parcursul ultimilor 
3 luni 

 
 



Protocol clinic instituţional „Hipertensiunea arterială” (adulţi), Chişinău, 2009 

 19 

F. ASPECTE MEDICO ORGANIZATORICE 

1. Indicaţiile (sau criteriile) de trimitere a pacientului 
Tabelul 1. Transferul în alte secţii (transfer intern şi transfer extern) a pacientului cu HTA 
conform indicaţiilor. 
Indicaţii (criterii) de transfer Transferul (destinaţia) Persoanele de contact 
Complicaţiile  hipertensiunii arteriale:  

a) AVC ischemic, atac ischemic 
cerebral tranzitoriu;  

b) Infarct miocardic, insuficienţă 
ventriculară stîngă acută, 
disecţie de aortă 

c) Hemoragie cerebrală  

IMSP SCM nr.1 
Secţia Anesteziologie şi 
Reanimare a serviciului 
chirurgical-somatic 
 
 
IMSP CNPMU  
Secţia Neurochirurgie  

Şef secţie Grigore Onu 
tel. 27-36-48 
Intern: 423;429;531 
 
 
 
Vice director 
Ion Onofrei 
Tel. 25-07-05  

Cazurile de hipertensiune arterială 
secundară ce necesită tratament în secţiile 
specializate:  

a) coarctaţia de aoetă 
 
 
 
b) boala renoparenchimatoasă 

 
 

c) feocromocitomul, 
aldosteronismul primar 

 
 
 
IMSP SCR  
Secţia cardiochirurgie 
 
 
IMSP “Sfînta Treime” 
Secţia Nefrologie 
 
 
IMSP nr.1 Secţia Chirurgia 
aseptică 

 
 
 
Vice diractor 
Gheorghe Manolache, 
tel.40-36-43; 40-36-00 
 
Şef secţie Boris Sasu 
tel. 44-13-68 
 
Şef secţie Iurie Ţugui 
tel. 27-11-81 

 
Procedura generală de transfer a pacientului cu HTA 

1. Medicul curant informează şeful secţiei despre complicaţiile/rezistenţa la 
tratament/patologie secundară/agravarea stării, parvenite la pacientul cu HTA. 

2. Şeful secţiei consultă pacientul în comun cu medicul curant 
3. Pacientul este obligatoriu consultat de Şeful clinicii de Medicină internă sau 

conferenţiarii catedrei responsabili de secţia respectivă. 
4. În caz de transfer intern şeful secţiei invită consultantul din secţia respectivă şi se ea 

decizia respectivă. 
5. În caz de transfer în altă instituţie, prin intermediul şefului secţiei se informează Vice 

directorul medical despre cazul respectiv. 
6. Vicedirectorul medical invită consultantul din instituţia competentă externă pentru 

determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer în altă instituţie la necesitate. 
7. Se convoacă consiliul medical în componenţa : Şeful clinicii, Vice directorului, Şeful 

secţiei, Medicul curant, Consultantul invitat şi alţi specialişti de profil (la necesitate). 
8. Medicul curant scrie epicriza de transfer. Pentru transfer intern – în forma 003e, pentru 

transfer extern se complectează forma 027e care va include obligatoriu datele de 
paşaport, diagnosticul, starea pacientului, date despre evoluţia bolii, rezultatele 
investigaţiilor, tratamentul administrat, concluzia consiliului cu argumentarea necesităţii 
transferului, recomandări. 

9. Pentru transferarea pacientului în altă instituţie medicală (transfer extern) va fi utilizat 
transportul IMSP SCM nr.1. 
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2. Cerinţele privind necesitatea investigaţiilor diagnostico-curativă a 
pacientului în alte subdiviziuni medicale (centre/instituţii) şi 
modalitatea pregătirii către investigaţiile respective. 

 
 Tabelul 2. Investigaţiile recomandate pacienţilor cu HTA în alte instituţii medicale. 

Investigaţia Instituţia unde se efectuiază Persoanele de contact 
Ecocardiografia IMS SA Magnific Registratura tel. 54-35-55 
Sonodoplerografia vaselor 
intercraniene 

IMS SA Magnific Registratura tel. 54-35-55 

Tomografia computerizată a 
creerului  

IMS SA Magnific Registratura tel. 54-35-55 

Arteriografia IMS SA Magnific Registratura tel. 54-35-55 
Aprecierea nivelului de 
hormoni în plasmă şi/sau în 
urină 

IMS SA Magnific Registratura tel. 54-35-55 

 

Procedura de pregătire diagnostico-curativă a pacientului cu HTA. 

1. Necesitatea efectuării investigaţiilor menţionate în tabelul 2 vor fi argumentate de către  
     consiliul medical 
 
2.  Pacientul se trimite cu îndreptare (forma 27e), care obligatoriu include diagnosticul,   
     argumentarea investigaţiei respective şi numărul poliţei de asigurare. Îndreptarea se  
     completează de medicul curant. 
 
3. Cerinţele faţă de conţinutul, perfectarea şi transmiterea documentaţiei 
medicale pentru trimiterea pacientului şi/sau probelor de laborator. 
 
1. Pentru efectuarea investigaţiilor în altă instituţie (care necesită prezenţa pacientului), se 

eliberează, de către medicul curant îndreptare care va include obligatoriu diagnosticul, 
argumentarea procedurii şi numărul poliţei de asigurare (forma 027e). 

 
2. Pentru efectuarea investigaţiilor în alte instituţii (care nu necesită prezenţa pacioentului) 

materialul biologic va fi însoţit de îndreptare şi transport de către IMSP SCM nr.1. 
 
3. Pentru consultaţii în alte instituţii, medicul curant argumentează necesitatea efectuării 

consultaţiei în forma 003e. Consultaţia preventiv se coordonează prin şeful secţiei sau vice 
director medical. Pacientul este însoţit de către personalul medical, care este responsabil de 
documentaţia medicală. 

 
 
4. Ordinea de asigurare a circulaţiei documentaţiei medicale, inclusiv 
întoarcerea în instituţie la locul de observare sau investigare. 
 
1. În contract cu instituţiile subcontractate este menţionat modalitatea de expediere şi 

recepţionare a rezultatelor. 
 
 
 
 



Protocol clinic instituţional „Hipertensiunea arterială” (adulţi), Chişinău, 2009 

 21 

5. Cerinţele faţă de organizarea circulaţiei (trimiterii) pacientului (de 
exemplu: asigurarea proframării lui pentru primirea serviciilor) 
 
Nu este aplicabil pentru staţionar 
 
6. Ordinea primirii pacientului de la un nivel mai superior pentru 
dispensarizarea ulterioară (dacă se referă la activitatea de bază a instituţiei) 
 
Nu este aplicabil pentru staţionar 
 
7. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel 
de asistenţă medicală. 
 
1. Pacientul este informat de către medicul curant despre necesitatea transferului la alt nivel de 

asistenţă medicală (transfer extern sau intern). Transferul se efectuează cu acordul informat 
al pacientului. 

 
8. Ordinea instruirii pacientului cu privire la acţiunile necesare la întoarcere 
pentru evidenţa ulterioară (de exemplu: după externarea din staţionar)etc. 
 
1. Extrasul (forma 027e) obligatoriu va include recomandări pentru pacient. De asemenea 

pacientul va beneficia de Ghidul pacientului cu HTA (Anexa 3) 
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ANEXE 
Anexa 1. Ce este riscul cardiovascular total 
În Europa pentru estimarea riscului cardiovascular total se utilizează modelul SCORE 
(Systematic Coronary Risk Evaluation) (vedeţi Ghidul Societăţii Europene de Cardiologie pentru 
prevenirea maladiilor cardiovasculare – “European guidelines on cardiovascular disease 
prevention” din 2007).  
Pentru estimarea riscului mortalităţii cardiovasculare trebuie să se cunoască vîrsta, sexul, nivelul 
tensiunii arteriale sistolice, a colesterolului total sanguin şi dacă persoana respectivă este sau nu 
fumătoare. După tabelul care urmează se poate determina riscul individual, el fiind divizat în 6 
categorii SCORE: <1%, 1%, 2%, 3-4%, 5-9%, 10-14%, ≥15% deces pe parcursul următorilor 10 
ani. Riscul este mai mare la persoanele cu diabet zaharat, în cazurile de predispunere familială şi 
la trecerea în altă categorie de vîrstă. 
 

Figura 1. SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) 
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Anexa 3. Ghidul pacientului cu Hipertensiune arterială 
Hipertensiunea arterială la adulţi 

(ghid pentru pacienţi) 
Cuprins 
Asistenţa medicală de care trebuie să beneficiaţi     1 
Tensiunea arterială şi hipertensiunea       2 
Măsurarea tensiunii arteriale        2 
Diagnosticarea tensiunii arteriale înalte      3 
Schimbarea stilului de viaţă pentru a scădea tensiunea arterială   4 
Estimarea riscului de boli cardiovasculare      5 
Tratamentul medicamentos al tensiunii arteriale     5 
Mai multe informaţii despre tensiunea arterială înaltă    7 
Introducere  
Acest ghid descrie asistenţa medicală şi tratamentul persoanelor cu hipertensiune arterială 
(tensiune arterială înaltă) în cadrul serviciului de sănătate din Republica Moldova. Aici se 
explică indicaţiile, adresate persoanelor cu o tensiune arterială înaltă, dar poate fi util şi pentru 
familiile acestora şi pentru cei care doresc să afle mai multe despre această afecţiune.   
Ghidul vă va ajuta să înţelegeţi mai bine opţiunile de îngrijire şi tratament care trebuie să fie 
disponibile în Serviciul de Sănătate. Nu sunt descrise în detaliu maladia în sine sau analizele şi 
tratamentele necesare pentru aceasta. Aceste aspecte le puteţi discuta cu cadrele medicale, adică 
cu medicul sau o asistentă medicală. În ghid veţi găsi exemple de întrebări pe care le puteţi 
adresa pentru a obţine mai multe explicaţii. Sunt prezentate, de asemenea, unele surse 
suplimentare de informaţii şi sprijin.   
Indicaţiile din ghidul pentru pacienţi acoperă:  
 modul în care medicii trebuie să stabilească dacă o persoană are tensiune arterială înaltă;  
 modul în care medicii trebuie să estimeze riscul unei persoane de a dezvolta probleme de 

inimă sau ale vaselor inimii, cum sunt atacul de cord sau accidentul vascular cerebral (numite 
şi „boli cardiovasculare”);  

 modul în care factorii stilului de viaţă, cum sunt fumatul, dieta şi exerciţiile fizice pot să 
influenţeze tensiunea arterială;  

 prescrierea medicamentelor pentru scăderea tensiunii arteriale;  
 modul în care trebuie să fie monitorizată tensiunea arterială înaltă.  
Ghidul nu acoperă în mod specific: 

 screening-ul tensiunii arteriale înalte (verificarea de rutină a tensiunii arteriale la 
persoanele sănătoase, pentru a depista boala de timpuriu); 

 tensiunea arterială înaltă în timpul sarcinii;  
 tratamentul prescris de specialişti pentru hipertensiunea secundară (în care tensiunea 

arterială înaltă este cauzată de o altă problemă medicală).  
Asistenţa medicală de care trebuie să beneficiaţi  
Tratamentul şi asistenţa medicală de care beneficiaţi trebuie să ia în considerare necesităţile şi 
preferinţele Dvs. personale şi aveţi dreptul să fiţi informat pe deplin şi să luaţi decizii împreună 
cu cadrele medicale care vă tratează. În acest scop, cadrele medicale trebuie să vă ofere 
informaţii pe care să le înţelegeţi şi care să fie relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele 
medicale trebuie să vă trateze cu respect, sensibilitate şi înţelegere şi să vă explice simplu şi clar 
ce este tensiunea arterială şi care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.    
Informaţia pe care o primiţi de la cadrele medicale trebuie să includă detalii despre posibilele 
avantaje şi riscuri ale tuturor tratamentelor. Puteţi să puneţi cîte întrebări doriţi şi vă puteţi 
schimba hotărîrea pe măsură ce tratamentul progresează sau starea şi condiţia Dvs. se schimbă. 
Preferinţa Dvs. pentru un tratament anumit este importantă şi medicul care vă tratează trebuie să 
vă susţină alegerea în măsura posibilă.  
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Tratamentul şi asistenţa medicală de care beneficiaţi, precum şi informaţiile pe care le primiţi 
despre acestea, trebuie să ia în considerare toate necesităţile religioase, etnice sau culturale pe 
care le puteţi avea. Trebuie să se ia în considerare şi alţi factori suplimentari, cum sunt 
dizabilităţile fizice sau de citire, problemele de vedere sau auz sau dificultăţile de citire sau 
vorbire.  
Tensiunea arterială şi hipertensiunea  
Tensiunea arterială măsoară presiunea, pe care o exercită sîngele asupra pereţilor arterelor, pe 
măsură ce este pompat de inimă în tot corpul (arterele sunt vasele mari de sînge care transportă 
sîngele, oxigenul şi substanţele nutritive în tot corpul). Tensiunea arterială creşte şi coboară pe 
măsură ce inima pompează sîngele (cînd inima pompează sîngele în afară, tensiunea arterială 
este cea mai înaltă, iar cînd inima se umple cu sînge pentru următoarea pompare, tensiunea 
arterială este cea mai joasă). Valoarea cea mai înaltă este numită tensiune sistolică şi valoarea 
cea mai joasă tensiune diastolică. Tensiunea arterială este înregistrată ca tensiunea sistolică pe 
tensiunea diastolică şi se măsoară în milimetri ai coloanei de mercur (mmHg), de exemplu 
120/70 mmHg. 
Diagnosticul de hipertensiune arterială se stabileşte după măsurări repetate ale tensiunii 
arteriale atunci cînd valorile sunt egale sau depăşesc frecvent nivelul normal al tensiunii arteriale 
sistolice de 140 mmHg şi al tensiunii arteriale diastolice de 90 mmHg. Fiecare dintre aceste 
niveluri este important atît pentru diagnostic, cît şi pentru controlul eficacităţii tratamentului. 
Dacă aţi fost diagnosticat cu hipertensiune, înseamnă că tensiunea Dvs. arterială depăşeşte 
constant valoarea normală. Acesta este un factor important, deoarece cu cît mai înaltă este 
tensiunea arterială, cu atît mai mare este riscul de afectare a organelor-ţintă: de atac de cord (cînd 
este afectată irigarea cu sînge a inimii), de atac vascular cerebral (cînd este afectată irigarea cu 
sînge a creierului), de insuficienţă renală (cînd este afectată irigarea cu sînge a rinichilor), sau de 
orbire (cînd este afectată irigarea cu sînge a ochilor).   
În majoritatea cazurilor nu există o cauză clară a tensiunii arteriale înalte. Aceasta ar putea să se 
producă în parte din cauza că sunteţi obez, din cauza regimului alimentar nesănătos (abuz de sare 
de bucătărie, alcool, etc.); din cauza stilului de viaţă (stres, odihnă şi somn insuficient, 
inactivitate fizică), sau a moştenirii genetice.  
Hipertensiunea arterială este considerată esenţială sau primară. Alteori, cauza tensiunii arteriale 
poate fi stabilită obiectiv şi atunci ea se numeşte hipertensiune secundară. Cauze posibile de 
majorare a tensiunii arteriale pot fi bolile de rinichi, unele maladii ale cordului şi ale vaselor 
sanguine, ale organelor endocrine sau ale sistemului nervos central.  
Măsurarea tensiunii arteriale  
Instruire şi echipament 
Medicii şi asistentele medicale trebuie să fie instruiţi cum să măsoare tensiunea arterială. 
Periodic trebuie să se verifice dacă aceştia o măsoară corect.  
Clinica sau centrul Dvs. de sănătate sunt responsabile ca echipamentul utilizat la măsurarea 
tensiunii arteriale să fie întreţinut şi testat corespunzător.  
Măsurarea 
Tensiunea arterială este măsurată prin fixarea unei manşete în jurul braţului, umflarea acesteia 
pînă la oprirea circulaţiei sîngelui în braţ şi decomprimarea treptată a aerului din aceasta. De 
obicei, medicul sau asistenta medicală ascultă prin stetoscop fluxul de sînge, dar uneori aparatul 
măsoară singur tensiunea arterială (electronic).    
Atunci cînd vi se măsoară tensiunea arterială, trebuie să staţi aşezat, cu mîna întinsă şi să vă 
sprijiniţi de ceva, dacă este posibil. Nu trebuie să vă fie prea cald sau prea frig (în mod ideal, 
condiţiile în cabinetul medicului trebuie să fie întotdeauna aceleaşi atunci cînd vi se măsoară 
tensiunea arterială). Trebuie să staţi liniştiţi în timpul procedurii, deci tensiunea nu trebuie să fie 
măsurată cînd vorbiţi.  
Tensiunea arterială trebuie să fie măsurată la ambele mîini. În cazul în care aveţi o condiţie 
neobişnuită şi tensiunea arterială de la mîna dreaptă diferă de cea de la mîna stîngă, pentru 
viitoarele măsurări va fi utilizată mîna la care se înregistrează cele mai înalte valori. În cazul în 
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care valoarea este mai mare de 140/90 mmHg, trebuie să vă mai măsuraţi încă o dată tensiunea 
peste cîteva minute, pentru a vedea dacă este o valoare exactă.  
La persoanele vîrstnice, la cei ce suferă de diabet zaharat, sau dacă aţi suportat un accident 
cerebro-vascular tensiunea arterială poate să scadă brusc cînd vă ridicaţi, rezultatul fiind că vă 
simţiţi ameţit sau leşinaţi. Dacă vi s-a întîmplat aşa ceva înseamnă că aveţi  hipotensiune 
posturală şi ar trebui să vi se măsoare tensiunea arterială cînd vă ridicaţi în picioare. 
Hipotensiunea înseamnă că tensiunea arterială este mai joasă decît norma. Dacă sunteţi 
diagnosticat cu hipotensiune posturală, medicul de familie trebuie să vă îndrepte la un medic 
specialist.  
Testarea tensiunii arteriale la domiciliu 
Este util să cumpăraţi aparate de măsurare a tensiunii arteriale la domiciliu şi să însuşiţi 
tehnica măsurării corecte.  
Există şi aparate pe care le puteţi purta şi care vă vor măsura tensiunea arterială în 
timpul activităţilor Dvs. obişnuite. Acest tip de măsurare a tensiunii arteriale, numit 
monitoring, se aplică în cazuri speciale la decizia medicului. 

Aţi putea să-mi spuneţi mai multe despre tensiunea arterială? 
 Există o broşură despre tensiunea arterială pe care aş putea să o primesc? 
 Există „Şcoala pacienţilor hipertensivi” în instituţia Dvs. şi cum aş putea să particip la    

            instruirile organizate de ea? 

 
Întrebări pe care ar pute să le pună familia, prietenii 

 Ce pot să fac pentru a ajuta şi sprijini o persoană cu TA înaltă 
 Puteţi să ne oferiţi informaţii scrise cu privire la modul în care pot să le ajut? 

 
 
Diagnosticarea tensiunii arteriale înalte  
Se consideră că o persoană are tensiune arterială înaltă dacă tensiunea sistolică este mai mare de 
140 mmHg sau dacă tensiunea diastolică este mai mare de 90 mmHg şi dacă aceste rezultate au 
fost înregistrate la mai multe consultaţii diferite. Dacă la prima consultaţie vi s-a înregistrat o 
valoare înaltă a tensiunii, trebuie să vi se indice să mai veniţi la cel puţin două consultaţii, pentru 
ca măsurările să poată fi verificate. În mod normal, măsurările repetate trebuie să se facă la 
interval de o lună, dar dacă tensiunea Dvs. arterială este foarte înaltă, tratamentul se începe 
imediat şi trebuie să veniţi la o consultaţie repetată mai devreme.   
Îndreptarea la specialist 
Există unele circumstanţe în care o persoană ar trebui să fie îndreptată de urgenţă la un 
specialist-cardiolog. Acestea sunt: 

 dacă tensiunea arterială este mai înaltă de 180/110 mmHg şi există semne de tensiune 
intraoculară mărită;  

 dacă există semne ale unei afecţiuni rare numite feocromocitom;  
 dacă există simptome neobişnuite.  

O persoană poate fi îndreptată la un specialist şi în cazurile în care este foarte important ca 
tensiunea arterială sa îi fie măsurată exact.  
Schimbarea stilului de viaţă pentru a scădea tensiunea arterială  
Dietă şi exerciţii 
Medicul şi asistenta medicală trebuie să discute cu Dvs. alimentaţia şi programul de exerciţii 
fizice pe care îl faceţi. Trebuie să vă informeze cum pot o dietă sănătoasă şi exerciţiile fizice 
regulate să scadă tensiunea arterială, să vă ofere şi broşuri informative despre schimbările pe care 
trebuie să le faceţi.  
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Alcool 
Dacă consumaţi cantităţi mari de alcool, medicul sau asistenta medicală ar trebui să vă dea un 
sfat să reduceţi cantitatea (o cantitate mare de alcool se consideră mai mult de 21 unităţi pe 
săptămînă pentru bărbaţi şi 14 unităţi pe săptămînă pentru femei). O unitate de alcool este egală 
cu o jumătate de halbă (300 ml) de bere, un pahar mic (150 ml) de vin sau un păhărel de 50 ml 
de băuturi spirtoase tari. Reducerea cantităţii de alcool poate să vă scadă tensiunea arterială şi 
este în general bună pentru sănătatea Dvs.  
Cafea şi alte băuturi cu cafeină   
Dacă consumaţi cantităţi mari de cafea, ceai sau alte băuturi cu un conţinut ridicat de cofeină 
(cum sunt cola sau alte băuturi răcoritoare), medicul sau asistenta medicală trebuie să vă dea un 
sfat să micşoraţi doza. Consumul a mai mult de patru căni de cafea pe zi poate să vă mărească 
tensiunea arterială.  
Sare 
Medicul sau asistenta medicală trebuie să vă recomande să reduceţi cantitatea de sare din 
mîncare sub 6 g/zi, ca metodă de scădere a tensiunii arteriale. Puteţi să reduceţi pe cît este posibil 
cantitatea de sare din mîncare sau să o înlocuiţi cu un substituent de sare (care conţine o cantitate 
mai mică de sodiu decît sarea normală). Cantităţi mari de sare se găsesc şi în unele alimente 
procesate, deci trebuie să citiţi cu atenţie eticheta produselor pentru a verifica cantitatea de sare.  
Suplimentele de calciu, magneziu sau potasiu  
Unii consideră că suplimentele de calciu, magneziu şi potasiu ajută la scăderea tensiunii arteriale 
înalte. Cu toate acestea, nu au fost obţinute dovezi în favoarea efectului lor hipotensiv, astfel că 
aceste suplimente nu mai sunt recomandate (şi nu ar trebui să vă fie prescrise). 
Fumatul  
În cazul în care fumaţi, medicul sau asistenta medicală trebuie să vă ofere indicaţii cu privire la 
renunţarea la fumat şi trebuie să vă ajute să renunţaţi. Fumatul sporeşte semnificativ riscul de a 
dezvolta boli de inimă sau plămîni.  
Terapiile de relaxare  
Terapia de relaxare şi exerciţiile fizice pot să reducă tensiunea arterială. Aceste terapii includ: 
managementul stresului, meditarea sau yoga; 
terapia cognitivă (care se axează pe modul în care gîndurile şi convingerile pot să afecteze felul 
în care vă simţiţi şi cum vă rezolvaţi problemele); 
Despre aceste tehnici puteţi să aflaţi mai multe informaţii în mod independent.  

 
Obţinerea unui ajutor suplimentar  
Medicul şi asistenta medicală trebuie să vă informeze despre evenimentele şi cursurile locale, 
organizate pentru a ajuta şi sprijini oamenii care vor să ducă un mod sănătos de viaţă. S-ar putea 
dovedi util să întîlniţi alţi oameni care şi-au schimbat în mod similar stilul de viaţă.  
Estimarea riscului de boli cardiovasculare  
Tensiunea arterială înaltă reprezintă un risc sporit de atac de cord sau atac vascular cerebral. 
Medicul ar trebui să vă estimeze riscul de atac de cord sau accident vascular cerebral. Testele vă 
vor arăta, de asemenea, dacă aveţi diabet sau afecţiuni ale inimii sau rinichilor.  
Testele şi analizele obligatorii 
Analizele trebuie să includă o analiză de urină, analiza sîngelui (dintr-o probă de sînge) şi o ECG 
(un test care înregistrează cît de bine lucrează inima – ECG înseamnă electrocardiogramă).  
 
 

Întrebări pe care aţi dori să le puneţi despre stilul de viaţă 
 Ce informaţii şi sprijin sunt disponibile pentru a mă ajuta să-mi schimb stilul de viaţă, de 

exemplu să fac mai multe exerciţii fizice, să-mi schimb dieta sau să reduc stresul? 
 Există activităţi pe care ar trebui să le evit? De exemplu, există exerciţii pe care nu ar 

trebui să le fac? 
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După obţinerea rezultatelor testelor şi analizelor 
Medicul trebuie să vă explice rezultatele testelor şi analizelor Dvs. şi să le analizeze pentru a 
stabili posibilitatea dezvoltării în viitorul apropiat a unei boli de inimă sau a unui accident 
vascular cerebral. Riscul poate fi determinat prin utilizarea unei diagrame a riscului 
cardiovascular sau cu ajutorul unui program computerizat. Medicul trebuie să discute rezultatul 
cu Dvs. şi să vă comunice modalităţile de reducere a riscului. 
Consultarea unui specialist 
Dacă testele arată că există o problemă care ar putea să vă mărească tensiunea arterială, medicul 
v-ar putea recomanda să consultaţi un specialist.  

Întrebări despre testele şi analizele de estimare a riscului de atac de cord şi 
accident vascular cerebral 

 Îmi puteţi oferi mai multe detalii despre testele pe care trebuie să le fac?: (Testele vor fi 
făcute în instituţia Dvs.?; Cînd vor fi rezultatele?; Este inclusă procedura dată în 
Programul Unic?) 

 Care este riscul meu de a face un atac de cord sau un accident vascular cerebral? Ce se 
poate face pentru a reduce acest risc? 

 
Tratamentul medicamentos al tensiunii arteriale înalte  
Persoanelor, care înregistrează în mod repetat o tensiune arterială mai mare de 140/90 mmHg, 
dar au risc mic de evenimente cardiovasculare (atac de cord, accident vascular cerebral sau risc 
fatal) li se recomandă măsuri de corecţie a modului de viaţă (dieta, odihna, exerciţiul fizic) pe o 
perioadă limitată de timp şi evaluarea repetată a tensiunii arteriale. 
Dacă tensiunea Dvs. arterială a fost măsurată de mai multe ori la diferite consultaţii şi a 
înregistrat în mod repetat valori de 160/100 mmHg sau mai mult, medicul trebuie să vă prescrie 
un medicament sau tratament combinat pentru a o scădea. La fel şi persoanelor care înregistrează 
în mod repetat o tensiune arterială mai mare de 140/90 mmHg, dar care au un risc sporit de atac 
de cord sau accident vascular cerebral trebuie să li se prescrie un medicament. Dacă este posibil, 
medicul trebuie să vă recomande medicamente care se iau o dată pe zi, pentru a uşura 
administrarea acestora.  
Trebuie să primiţi informaţii cu privire la modul în care pot să vă ajute diverse medicamente şi la 
posibilele efecte secundare, pentru a fi implicat în toate deciziile legate de tratamentul Dvs. 
Informaţia va fi oferită în timpul discuţiei cu medicul, cu alte cadre medicale sau cu un farmacist şi 
suplimentată prin oferirea de broşuri. 
Tratamentul hipertensiunii arteriale trebuie să fie permanent şi neîntrerupt!!! Scopul tratamentului 
este de a vă scădea tensiunea arterială sub 140/90 mmHg. 
Utilizarea diferitor medicamente  
Anumite tipuri de medicamente acţionează mai bine pentru unele persoane şi uneori bolnavii 
trebuie să ia mai multe tipuri de medicamente pentru a scădea tensiunea arterială. Prin urmare, 
dacă Dvs. şi medicul decideţi că medicamentele sunt tratamentul potrivit pentru Dvs., medicul 
trebuie să ia în considerare condiţiile Dvs. specifice, de exemplu dacă mai suferiţi de alte boli, 
vîrsta, etc.  
Dacă aveţi 55 de ani sau mai mult, prima alegere pentru tratament trebuie să fie un medicament 
numit antagonist al canalelor de calciu sau un diuretic tiazidic.  
Dacă aveţi sub 55 de ani, primul medicament recomandat este un inhibitor ECA (ECA înseamnă 
enzima de conversie a angiotenzinei II). Unele persoane încep să tuşească cînd iau un inhibitor 
ECA. Dacă vi se întîmplă aşa ceva, trebuie să vi se prescrie în loc un alt medicament numit 
antagonist al receptorului angiotenzinei (ARA).  
Multe persoane trebuie să ia mai multe tipuri de medicamente pentru a-şi controla tensiunea 
arterială în cazul în care administrarea unui singur medicament nu vă scade tensiunea arterială.  
De exemplu, dacă aţi început tratamentul cu un antagonist al canalelor de calciu sau un diuretic 
tiazidic, la etapa a doua ar trebui să vi se prescrie în mod normal şi un inhibitor ECA.  
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Din contra, dacă aţi început tratamentul cu un inhibitor ECA, ar trebui să vi se ofere în mod 
normal şi un antagonist al canalelor de calciu sau un diuretic tiazidic. Medicul poate să încerce să 
vă prescrie pînă la patru medicamente concomitent, dar în multe dintre aceste cazuri este 
necesară consultarea specialistului-cardiolog.  

Întrebări despre medicamentele de scădere a tensiunii arteriale 
 Îmi puteţi explica de ce aţi ales să-mi prescrieţi acest tip de medicament?  
 Cum îmi va ajuta medicamentul? 
 Care sunt cele mai frecvente efecte secundare ale tratamentului? Există unele la care ar 

trebui să atrag atenţia? 
 Ce trebuie să fac dacă manifest efecte secundare? (trebuie să-mi sun medicul de familie, 

de exemplu, să merg la secţia de urgenţe a unui spital?) 
 Cît timp va trebui să iau tratamentul? 
 Există efecte nedorite pe termen lung ale acestui tratament? 
 Există alte opţiuni de tratament? 
 Ce se va întîmpla dacă voi alege să nu iau medicamentul? 
 Există vreo broşură despre tratament pe care pot să o primesc? 

 
Întrebări despre evidenţa tratamentului 

 Există tratamente diferite pe care aş putea să le încerc? 
 Este necesar să schimb doza tratamentului meu curent? 
 Cînd trebuie să mă programez la următoarea vizită? 

 
Continuarea sau întreruperea tratamentului  
Scopul tratamentul este scăderea tensiunii arteriale la 140/90 mmHg sau sub această valoare şi 
menţinerea ei la acest nivel.  
S-ar putea să doriţi să reduceţi doza sau să întrerupeţi administrarea medicamentelor în favoarea 
încercării de a vă schimba stilul de viaţă pentru a reduce tensiunea arterială (cum sunt exerciţiile, 
dieta sănătoasă, reducerea consumului de sare şi slăbitul, dacă este necesar).  
În unele circumstanţe, medicul poate să considere că nu este necesară continuarea tratamentului 
sau pacientul să nu mai dorească continuarea acestuia. 
În general, însă, merită să se continue tratamentul, dacă acesta vă scade tensiunea arterială, chiar 
dacă nu aţi atins nivelul-ţintă, în timp ce normalizarea modului de viaţă este condiţia obligatorie 
a atingerii valorilor-ţintă ale tensiunii arteriale în toate situaţiile.  
Însă administrarea medicamentului poate fi întreruptă doar după ce aţi discutat acest lucru cu 
medicul, deoarece întreruperea bruscă poate fi periculoasă. Medicul vă va recomanda, de obicei, 
să reduceţi sau să întrerupeţi tratamentul doar dacă riscul de atac de cord sau accident vascular 
cerebral nu este mare şi tensiunea arterială este sub control. În acest caz, medicul trebuie să vă 
verifice tensiunea arterială în timp ce reduceţi sau întrerupeţi tratamentul şi încercaţi să vă 
schimbaţi stilul de viaţă.  
Atingerea nivelului-ţintă  
Dacă aţi atins şi menţineţi nivelul-ţintă al tensiunii arteriale, trebuie să vă faceţi un examen 
obligatoriu anual la medicul. În timpul acestei vizite vi se va oferi sprijin şi consultaţii. 
Verificarea vă va oferi şansa de a pune întrebări despre tratamentul Dvs. şi de a discuta 
eventualele simptome sau efecte secundare pe care le-aţi observat.
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Completarea nr.2 
 
1. Grupele de preparate antihipertensive şi reprezentanţii din ele 
 
1. Inhibitorii enzimei de conversie ai aldosteronei: 

- captopril, enalapril, lizinopril, moexpril, cvadopril, perindopril,  
      ramipril, cilasapril, fosinopril, trandalopril 
 

2. Inhibitorii receptorilor angiotensimici (blocantele receptorilor angiotensimici): 
- lozartan, valzartan, irbesartan, eprosartan, tosasartan. 
 

3. Diureticile: tiazidice şi înrudite 
                  -   hidroclortiazida, indapamid, ciclopentiazida, xipamid,  
                       politiazida, clortalidon 
 
4. Diureticile de ansă:  

- furosemid, bumetanid, torasemid, piretamid 
 

5. Diureticile economisitoare de kaliu 
    a)antagoniştii concurenţi ai aldosteronului:  
                 -   spironolactona 
    b)antagoniştii neconcurenţi ai aldosteronei:  

- triamteren, amilorid 
 

6. α – adrenoblocante: 
    a)neselective – fentolamina, tolasolina 
    b)selective ( α1 ) – prazosina, doxazosina 
 
7. Antagoniştii (blocantele) canalelor de calciu 
    a)tip verapamil – verapamil 
    b)tip diltiazem – diltiazem  
    c)dihidropiridine  
                  -     nifedipina (I generaţie);  

- amlodipina, nicardipina, isradipina, 
nisoldipina etc.( a II generaţie) 
 

8. β – adrenoblocante  
    a)neselective – propranolol, sotalol, oxiprenolol, pindolol,  
                                              bopindolol,dilevalol, carteolol 
    b)selective – atenolol, metoprolol, trebivolol, bisoprolol, 
                                        esmolol, acebutolol, celiprolol 
    c)cu acţiune vasodilatatoare – dilevolol, carteolol, celiprolol, 
                                                                                 acebutolol, nebivolol 
    d)cu acţiune simpatomimetică – pindolol, oxprenolol, bopindolol, 
                                                                                 acebutolol, metoprolol  
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2. Indicaţii şi contraindicaţii a preparatelor antihipertensive 
2.1.  Indicaţii ca antihipertensive 
 

  1. Inhibitorii enzimei de conversie 
- HTA ca preparate de I linie (esenţială şi simptomatică) 
- HTA ca monoterapie şi combinat 
- HTA renală şi renovasculară 
- HTA rezistentă la alte hipertensive 
- jugularea urgenţelor hipertensive 

 

     2. Blocantele canalelor de calciu 
 Dihidropiridinele: 

- HTA ca monoterapie sau tratament combinat 
- jugularea puseelor hipertensive 
- HTA sistolică izolată 
- HTA la vârstnici 
- HTA în diabetul zaharat 
- HTA la gravide 
- HTA cu cardiopatie ischemică, migrenă 
- HTA cu arterioscleroză cerebrală şi periferică 

 ●   Verapamil,diltiazem  
- HTA cu aritmii supraventriculare, fibrilaţie atrială. 
- HTA cu angină pectorală 
- HTA cu arterioscliroză cerebrală 
- HTA cu migrenă 

 

 3. Blocantele receptorilor angiotensinei 
- HTA esenţială şi renovasculară 
- HTA cu maladii obstructive pulmonare, diabet zaharat, maladii vasculare 

periferice 
 

4. Beta – adrenoblocante 
●    HTA esenţială ca preparate de I linie: 

- la pacienţii tineri (de tip hiperchinetic) 
- monoterapia HTA gradul I sau II 
- HTA ca tratament combinat 
- HTA cu hiperreninemie 
- HTA cu cardiopatie ischemică 
- HTA cu aritmii supraventriculare şi ventriculare 
- HTA pre - şi post operatorie 

 

2.2. Contraindicaţii 
1. Inhibitorii enzimei de conversie a angeotensinei II 

 Absolute 
- graviditatea, lactaţie 
- copii 
- afecţiuni renale grave (insuficienţa renală cronică) 
- hipercaliemia, hiperazotemia 
- hiperaldosteronism primar 
- stenoza aortală şi mitrală cu dereglări hemodinamice 
-  cardiomiopatia hipertrofică 
- stenoza bilaterală sau unilaterală a arterei renale 
- hipersensibilitate la preparat 

   ● Relative 
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- maladii autoimune  
- afecţiuni hepatice 
- pacienţii la hemodializă 
- asocierea cu diureticele economisitoare de potasiu 

 

2. Antagonoştii receptorilor angiotensinei: 
      ●   Absolute  

- insuficienţa hepatică gravă 
- ciroza hepatică, colestază 
- hipersensibilitate la preparat 

● Relative 
- stenoza bilaterală a arterei renale 
- asocierea cu diureticele economisitoare de potasiu 

 

3. Blocantele canalelor de calciu: 
 Absolute 

- stenoză aortală marcată 
- infarct miocardic acut 
- stări de şoc 
- insuficienţa cardiacă (verapamil, diltiazem) 
- bloc AV gradul II sau III (verapamil, diltiazem) 
- hipersensibilitate la preparat 

 Relative 
- sarcina, lactaţie 

 

4. Beta-adenoblocante: 
 Absolute 

- insuficienţa cardiacă congestivă decompensată 
- bradicardie, bloc AV (gradul II sau III) 
- astmul bronşic 
- depresie gravă 
- afecţiuni grave ale vaselor periferice (gangrenă, necroză) 
- hipotensiune arterială marcată 
- şocul cardiogen 
- hipersensibilitate la preparat 

 Relative 
- bronhopneumopatia cronică obstructivă 
- sindromul Raynaud 
- diabet zaharat 
- graviditatea 
- vîrsta înaintată 
- hiperlipidemia 
- angina pectorală vasospastică 
- insuficienţa cardiacă 

 

3. Diureticele 
 1. Diuretice de ansă  (furosemid, acid etacrinic, bumetanid etc.) 
 

●   Indicaţii ca antihipertensive: 
- urgenţe hipertensive (ca adjuvant) 
- hipertensiunea arterială esenţială gravă  

●   Contraindicaţii: 
    √ Absolute: 

- hipovolemia şi hiponatriemia marcată 



Protocol clinic instituţional „Hipertensiunea arterială” (adulţi), Chişinău, 2009 

 33 

- alcaloza 
- deshidratare şi hipovolemie 
- ciroza decompensată în stare de precomă 
- intoxicaţia cu digitalice 
- coma diabetică 
- glomerulonefrita acută 
- copii pînă la 2 ani 
- lactaţia (acidul etacrinic)  
- hipersensibilitate la preparat 

    √  Relative: 
- bolnavii cu diabet zaharat, gută 
- I trimestru al gravidităţii 
- asocierea cu aminoglicozidele, cefalosporinele şi alte preparate nefrotoxice, 

ototoxice.                   
- asocierea cu antiinflamatoare nesteroidiene 
- insuficienţa cardiacă gravă 

  2. Tiazidice (hidroclortiazida) şi înrudite (indapamid, xipamid etc) 
 ●  Indicaţii  

- HTA esenţială şi simptomatică 
 

 ●  Contraindicaţii: 
    √ Absolute: 

- graviditatea (îndeosebi I trimestru) 
- guta 
- ciroza hepatică 
- insuficienţa renală stadiul II şi III 
- hipersensibilitate la preparat 

    √ Relative: 
- diabetul zaharat 
- hiperuricemia 
- insuficienţa renală stadiul I 
- dereglări electrolitice 
 

  3. Economisitoare de potasiu 
 ●  Indicaţii: 

- HTA cu hiperaldosteronism 
- HTA în asociere cu diureticile ce provoacă hipokaliemie 

 

 ●  Contraindicaţii: 
     √ Absolute 

- hiperkaliemie 
- hiperkalciemie 
- insuficienţa renală acută 
- graviditatea (I trimestru) 
- insuficienţa hepatică gravă 

     √ Relative: 
- insuficienţa renală cronică 
- diabetul zaharat 
- ciroza hepatică 
- acidiza 
- la copii 
- asocierea cu inhibitorii enzimei de conversie, preparate de kaliu 


