


PRESSAO ARTERIAL

 Forca exercida pelo sangue circulante nas paredes
arteriais

 Pressédo sistolica (maxima): Corresponde ao valor
medido no momento em que o ventriculo esquerdo
bombela 0 sangue para a aorta

* Presséo diastolica (minima): Corresponde ao valor no
momento em que o ventriculo esquerdo esta no fim da
diastole






PREVALENCIA BRASIL
« Média: 32,5%
« Na faixa etaria 60 — 69 anos: > 50%

 Na faixa etaria acima de 70 anos: 75%

Arg Bras Cardiol. 2010;1(Supl.1):1-51.



DEFINICAO

E uma condi¢cdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial.

Associa-se freguentemente a alteracoes funcionais
e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coracao, encefalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracoes metabodlicas, com
consequente aumento do risco de  eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais.



Definida pelos valores > 140 mmHg da PAS e/ou
> 90 mmHg da PAD, com base nas evidéncias que, em
doentes com estes valores de PA, se demonstrou que a
reducido da PA induzida pelo tratamento e benéfica.

A mesma classificacao € usada em individuos
jovens, de meia-idade e idosos.



MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

A HAS e diagnosticada pela deteccao de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual.

A medida da PA deve ser realizada em toda
avaliacao por médicos de qualquer especialidade e demais
profissionais de saude.



PRESSAO ARTERIAL DO CONSULTORIO
OU CLINICA

Na primeira avaliacdo, as medidas devem ser
obtidas em ambos o0s bracos e, em caso de diferenca,
deve-se utilizar como referéncia sempre o braco com maior
valor para as medidas subsequentes.

Se diferenca > 20 (sistolica) e/ou 10 (diastolica)
mmHg, devera ser investigado para doencas arteriais.



PRESSAO ARTERIAL DO CONSULTORIO
OU CLINICA

A posicao recomendada para a medida da pressao
arterial é a sentada

Podem ser obtidas medidas da pressao arterial nas
posicOes em pé e deitada, principalmente em idosos,
diabéticos e paciente em uso de anti-hipertensivos



MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Recomenda-se a utilizacado de equipamentos semi-
automaticos ou aneroides

Esfignomandmetro de coluna de mercurio é o melhor, porém
cada dia mais dificil

Devem ser aferidos anualmente

Aparelhos de punho e dedo nao sao indicados na pratica
clinica

Em obesos usar manguito apropriado



EQUIPAMENTOS SEMI-AUTOMATICOS
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MEDIDOR ANEROIDE E DE MERCURIO
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MEDIDA DA P.A. - OBESOS

A prevaléncia da HA é cerca de trés vezes maior
Usar manguitos mais longos e largos
Manguitos comuns podem superestimar os valores

Em bracos com circunferéncia superior a 50 cm, pode-se fazer
a medida no antebraco, auscultar o pulso radial

Dificuldade maior em bracos largos e curtos



MEDIDA DA P.A. - OBESOS
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Classificagao da pressao arterial de acordo com a medida
casual no consultério (> 18 anos)

Classificacgio Pressao sistolica Pressao diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 < 80
Mormal <130 < 85
Limitrofe® 130-139 8589
Hipertensao estagio 1 140-159 9099
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistolica isolada = 140 < 80

(Quando as pressdes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser ulilizada para classificacdo da pressao artenal.

* Pressao normal-alia ou pré-hiperfensao sao fermos que se eguivalem na
literatura.



PRESSAO ARTERIAL FORA DO
CONSULTORIO

Fornece um grande numero de medicOes da PA fora
do ambiente medico, 0 que representa uma avaliacado mais
fidedigna da PA real do que da PA de consultorio.

Avaliada pela MAPA ou pela medicao da PA em
casa.



MAPA

Monitorizacao ambulatorial da pressao arterial
Usar no braco nao dominante

Periodo médio de 24 horas

Informacoes da PA no dia, noite e durante o sono
Manter atividades normais

Abster-se de exercicio extenuante

Durante a insuflacao manter o braco quieto
Informar rotina em um diario
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MRPA

Monitorizacao residencial da pressao arterial
Trés medidas manha/noite durante cinco dias
Duas medidas manha/noite durante sete dias
Domicilio ou trabalho

N&o ha protocolos universalmente aceitos
Mais barata e facil que a MAPA

Nao avalia o periodo de sono

Anormais valores acima de 130/85 mmHg



Categoria PA sistolica PA diastolica
(mmHg) (mmHg)
PA no consultorio =140 e/on | =40
PA ambulatoria(MAPA)
Durante o dia (o aordado) | ]33 elon | =83
Durante a noite (ou a dormuir) | -1 elon | =1(
24-h =130 e/on | =80
PA em casa(AMPA) | =133 elon | =8




HAS DO AVENTAL BRANCO

Medidas da PA persistentemente elevadas no consultorio
Medias de PA normais em MRPA e MAPA

Pior prognostico cardiovascular em relacao aos normotensos
Até 70% terdo HAS pela MAPA/MRPA em 10 anos
Prevaléncia 18 a 60%

Acompanhar de perto



HIPERTENSAO MASCARADA

Valores normais da PA no consultorio (< 140 x 90
mmHQ)

PA elevada pela MAPA ou MRPA

Suspeitar se lesao em orgao-alvo ou medida casual
elevada

Prevaléncia 13%



HIPOTENSAO ORTOSTATICA

Mais comum em idosos e diabéticos

Aumento de risco para mortalidade e eventos
cardiovasculares

Reducao da PAS > 20 mmHg ou PAD > 10 mmHg apo6s
3 minutos na posicao em pe



Procedimentos recomendados para a medida da pressao
arterial (D)

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e dexa-lo em repouso por pelo
menos 5 minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a nao conversar

durante a medida. Possivels duvidas devem ser esclarecidas antes ou apos o
procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:
+ esta com a bexiga chela
+ praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
* Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos

« fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento do paciente:

Deve estar na posigao sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do
coracao (nivel do ponto médio do esterno ou 40 espaco intercostal), livre

de roupas, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo

ligeiramente fletido.



Ouando medir a pressio arterial no consultéorio, deve ter estes
culdados:

e Permitir que os pacientes se sentem entre 3 a 2 munutos antes de miciar as
medicdes da PA_

e Fazer. pelo menos, duas medicdes da PA. na posicio sentada. espacadas de 1 a 2
minutos, & medigcdes adicionais. se as duas primerras forem bastante diferentes.

Considere a media das medicdes da PA | se achar adequado.

e Fazer medicdes repetidas da PA para melhorar a precisfio. em pacientes com
arnitmaias. tais como a fibnlhacido auricular.

* [Usar uma bracadeiwra normal (12 a 13 cm de largura e 35 cmn de comprimento).
mas tenha uvma grande e uma pequena disponiveis para bracos grandes
(circunferéncia do brago = 32cm) e finos. respetivamente.

* Ter o bracal ao nivel do coracio. mdependentemente da posicdo do doente.

e Quando adotar o meétodo auscultatorio,. use as fase I e V (desaparecimento) dos
sons de Korotkoff para identificar a PA sistolica e diastolica, respetivamente.

e Medir a PA em ambos os bracos. na primeira consulta, para detetar possiveis
diferencas. Se 1sso acontecer. usar o braco com valor mais elevado como
referéncia.

e Medir a PA na primera consulta. 1 a 3 minutos apos a assuncio da posicio de
pe. em 1dosos. diabéticos e em outras sitnacdes em que a hipotensio ortostatica
pode ser frequente ou suspeitada.

e Quando optar pela medicio convencional da PA medir a frequéncia cardiaca
pela palpacdo do pulso (pelo menos 30 segundos). apos a segunda medicio
na posicio sentada.



1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do brago. Apds a medida
selecionar 0 manguito de tamanho adequado ao brago®.

2. Colocar o manguito, sem demxar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

3. Centralizar o meio da parte compressiva do mangurto sobre a artéria
braguial.

4. Estimar o nivel da pressao sistolica pela palpacgao do pulso radial. O seu
reaparecimento correspondera a PA sistolica.

9. Palpar a arténa braguial na fossa cubital e colocar a campanula ou o
diafragma do estetoscopio sem compressao excessiva.

6. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da
pressao sistolica, obtido pela palpacao.

. Proceder a deflagao lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).

8. Determinar a presséo sistolica pela ausculta do primeiro som (fase | de

Korotkoff), que € em geral fraco seguido de batidas regulares, e, apos,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflagio.

9. Determinar a pressao diastolica no desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff).

10. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do alimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa.



A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV)

aumenta progressivamente com a elevacao da PA a partir
de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente.



PRE-HIPERTENSAO

Valores de pressao arterial sistolica e diastolica na
faixa de 130-139/85-89 mmHg estao associados a um
aumento de 1,6 a 2,5 vezes, no risco relativo de doenca

cardiovascular em comparacao a valores abaixo de 120/80
mmHg.



PRE-HIPERTENSAO

« A principio estes pacientes nao sao candidatos a
tratamento com medicamentos

« Devem ser fortemente orientados a praticar mudanca de
estilo de vida

« Os gque séao diabéticos ou portadores de doenca renal
devem receber medicacao se a pressao nao reduzir
abaixo de 130/80 mmHg



IMPACTO DA PRESSAO LIMITROFE
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* Defined as death due to CV disease; recognized myocardial infarction (Ml), stroke, or congestive heart

failure (CHF).
Adapted from Vasan RS. N Engl J Med. 2001;345:1291-1297.



TIPOS DE HIPERTENSAO

Primaria:

« Também conhecida como essencial
« 95% dos casos de hipertensao

« Causa nao estabelecida

Secundaria:

 Menos comum (5% dos casos)
« Causa identificada e potencialmente reversivel



CAUSAS DE HIPERTENSAO
SECUNDARIA

Doenca renal

Doenca Renovascular
Apnéia do sono
Feocromocitoma
Excesso de corticoides
Coarctacao da aorta
Desordens da tireoide



METAS DO TRATAMENTO

Em geral o objetivo € manter a PA < 140/90 mmHg

Em pacientes diabeticos, portadores de nefropatia ou
cardiopatia a meta deve ser mais rigorosa objetivando
uma PA < = 130/80 mmHg



BENEFICIOS DO TRATAMENTO

35 a 40% reducao de AVC
20 a 25% reducéo de infarto do miocardio
50% reducao de insuficiéncia cardiaca

20% reducao de morte cardiovascular

JAMA. 1997; 277:739-45.



IMPACTO MEDICO E SOCIAL

Alta prevaléncia
Baixas taxas de controle

Considerada um dos principais fatores de risco
modificaveis

Um dos mais importantes problemas de saude publica



No Brasil, 14 estudos populacionais dos ultimos
quinze anos (n= 14783 individuos) revelaram baixos niveis
(19,6%) de controle da pressao arterial.



FATORES DE RISCO

ldade

Sexo

Raca negra

Sobrepeso

Ingestao de sal

Ingestao de alcool
Sedentarismo

Genética

Outros fatores de risco CV



HIPERTENSAO E RISCO CARDIOVASCULAR

A maioria da populacao hipertensa tem outros fatores de
risco cardiovasculares adicionais.

A pressao arterial e os outros fatores de risco podem
potenciar-se uns aos outros, levando a um risco cardiovascular
total que é maior do que a soma dos seus componentes
individuais.



TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO E
ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

« Controle de peso

« Estilo Alimentar (dieta)

 Reducao do consumo de sal

* Reducéao das bebidas alcodlicas ( < 30 g etanol/dia)
« Exercicios fisicos

« Tratamento da apneia do sono

« Controle do estresse

« Cessacao do tabagismo



MUDANCAS DO ESTILO DE VIDA

Estudos mostram que os efeitos anti-hipertensivos podem ser
equivalentes a um medicamento

Podem prevenir a hipertensao
Podem atrasar ou evitar o tratamento em HAS grau 1

Reducao da PA em individuos ja em tratamento (ajuda na
diminuicao da dose e numero de drogas)

Controle de outros fatores de risco cardiovascular

A desvantagem é a baixa adesao ao longo do tempo



EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Como a hipertensédo € uma sindrome clinica

multifatorial, contar com a contribuicao da equipe
multiprofissional de apoio ao hipertenso é conduta
desejavel, sempre que possivel.



Tabela 2 - Algumas modificacoes de estilo de vida e reducao aproximada da pressao arterial sistolica’

minutos por dia, 3 vezes/semana, para prevencao e
diariamente para tratamento

Modificacao Recomendacao Reducao aproximada na PAS**
Manter o peso corporal na faixa normal 5 a 20 mmHg para cada
Controle  peso (indice de massa corporal entre 18,5 a 24,9 kg/m’] 10 kg de peso reduzido
Consumir dieta rica em frutas e vegetais e
Padiso almentar alimentos com baixa densidade calorica e baixo 3314 mmH
teor de gorduras saturadas e totais. !
Adotar dieta DASH
Reduzir a ingestao de sodio para nao maisque 2 g
Reducao do consumo de sal (5 g de sal/dia) = no maximo 3 colheres de café rasas 2 a B mmHg
de sal = 3 q + 2 g de sal dos propnios alimentos
, : Limitar o consume a 30 g/dia de etanol para os
Moderacao no consumo de alcool homens & 15 gidia para mulheres 2 admmHg
Habituar-se a pratica regular de atividade fisica
Bxercico fiico aerobica, como caminhadas por, pelo menos, 30 429 mmhg

* Asociar abandono do tabagismo para reduzir o risco cardiovascular,
** Pode haver efeito aditivo para algumas das medidas adotadas.




Tabela 1 - Caracteristicas das principais bebidas alcoolicas e teor de etanol por gquantidade definida

% de etanol Volume para 30 g

(°GL Gay Lussad) Quantidade de etanol (g) de etanol Volume aproximado

: — (% . . — 2 latas (350 x 2 = 700 ml) ou
(3-8) 65gM00mlx08*=48¢g 625 mil 1 garrafa (650 mi)

-~ 12% ; . _ ~ 2 tacas de 150 ml ou
(5-13) 129100 mIx0,8*=9,6g 312,5 ml 1 taca de 300 mi
Uisque, vodka, ~ 40% . . ~ 2 doses de 50 ml ou
(30-50) 40 gN00 mlx0,8* =32 g 93,7 mi 3 doses de 30 m

* Densidade do etanol




EFEITOS FISIOLOGICOS DO EXERCICIO

 Agudos imediatos — Acontecem em associacao direta
com a sessao de exercicio

« Agudos tardios — Acontecem ao longo das primeiras 24
a 72 horas pos sessao

« Cronicos (adaptacdoes) — Resultam da exposicao
frequente e regular as sessoes de exercicio



PODEM OS MEDICAMENTOS SEREM
SUSPENSOS ?

A pressao deve estar bem controlada por um periodo
prolongado

Deve haver mudanca do estilo de vida
A reducao da medicacao deve ser feita de modo gradual

Avaliacao frequente do doente pelo risco de
reaparecimento da hipertensao



RETINA NORMAL X RETINOPATIA
HIPERTENSIVA

Normal Retina Hypertensive Retinopathy

A: Hemorrhages

B: Exudates (Fatty Deposits)
C: Cotton Wool Spots (Micro
Strokes)



COMPLICACOES DA HIPERTENSAO

Normal blood vessel Hypertensive retinopathy
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IMPORTANTE

Grande parte dos hipertensos desconhece a doenca
Outros sabem, porém nao se submetem ao tratamento
Os niveis de pressao alvo séo raramente alcancados
Esta realidade n&o tem mudado nos ultimos anos

A HAS continua a ser uma das principais causas de
morbidade e mortalidade



