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Hipertensao Arterial



Hipertensao arterial

E a elevacdo cronica da pressdo arterial para valores > 140
mmhg da sistolica e/ou > 90 mmhg da diastolica. E uma
doenca silenciosa, pois na maioria dos casos 0 doente nao tem

sintomatologia (assintomatico).



Factores de risco
* |[dade avancada
* Tabagismo;
* Diabetes;
* Hipercolesterolemia;
 Historia familiar de HTA ou doencas cardiovasculares;
* Dieta rica sal;
» Sedentarismo
 Obesidade;
 Alcoolismo.




Os orgaos alvo da hipertensao arterial

* O coracao — originando as cardiopatias hipertensivas.
* O cerebro — originando os acidentes vasculares cerebrals.
* O rim — originando a insuficiéncia renal.

* Artérias periféricas — originando aterosclerose e suas
consequéncias por diminuic¢ao do fluxo sanguineo.

* Olhos - originam uma retinopatia hipertensiva.



Classificacao
* A hipertensao arterial pode ser classificada de diversas formas:
Quanto a causas:

 Hipertensao primaria ou essencial
 Hipertensao secundaria

 Existe uma forma de hipertensao gue surge na gravidez, chamada de
toxémia gravidica que leva ao desenvolvimento de pré-
eclampsia/eclampsia .



Quanto aos valores da pressao arterial

Classificagcdao da tensao arterial

Pré-hipertensdo

Hipertensao estagio |

Hipertensao estagio Il

Hipertensao sistolica isolada

Tensao arterial sistélica, mmhg

<120

120-139

140 - 159

2160

> 140

Tensao arterial diastélica, mmhg

<80

80 -89

90 -99

=110

<90



Quadro Clinico

O quadro clinico da hipertensao arterial € variavel, e geralmente ¢
assintomatico.

* Os sintomas também podem depender da causa da hipertensao, a sua
duracao e severidade, e o grau de afectacao dos orgaos alvo.

* Cefalela @ um dos sintomas mais comuns, que pode estar associado
a palpitacoes, desconforto toracico ou dor toracica.



* Visao turva (nublada)
* Dispneia nos casos de cardiopatia hipertensiva descompensada

» Sincope ou lipotimia, ou hemiparesia de inicio subito (traduzindo
guase sempre um acidente vascular cerebral).

» A medicao da tensdo arterial € a chave do diagnostico!



* Nota: Nao diagnostique hipertensao arterial com apenas uma
unica medicao da pressao arterial! Sao necessarias 3
medicOes com separacao de 5 minutos entre cada medicao e
medicOes em dias diferentes



Complicacoes

* As complicacoOes estao relacionadas com a lesao dos 0rgaos
alvos:

 Coracao — cardiopatia hipertensiva — insuficiéncia cardiaca
* Cérebro — acidente vascular cerebral (AVC)

* Rim — insuficiéncia renal

* Olhos — retinopatia hipertensiva

* Arterias perifericas — doenca arterial periferica



Exames auxiliares e diagndstico

* Como foi referido, a medicao da tensao arterial é a chave do
diagnostico!

e Outros exames visam, essencialmente, detectar
complicacoes e lesdes dos orgaos alvo.

* Bioguimica sanguinea;
* Radiografia do torax;
* ECG;



Bioguimica sanguinea

 Ureia, creatinina, sodio e potassio — para detectar uma insuficiéncia renal e
alteracoes hidro-electroliticas.

* Colesterol, triglicérido e glicemia para rastrear os factores de risco ou
detectar uma hipercolesterolémia ou diabetes.



Radiografia do torax

Em busca de descompensacao cardiaca (cardiopatia hipertensiva ou
Insuficiéncia cardiaca).

ECG

Para saber em que estagio da doenca se esta (hipertrofia ou dilatacao).



TRATAMENTO E SEGUIMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

Passos para decidir o inicio do tratamento com medicamentos anti-
hipertensivos.



O que fazer na observacao do doente numa primeira consulta?

* Fazer uma breve historia clinica, perguntando por habitos tabagicos,
alcoolicos, pratica de exercicio fisico, consumo de sal, consumo de AINES.
Colher uma breve historia familiar sobre doencas cronicas na familia

e Medira TA



* Ver o0 peso, altura e calcular o IMC

« Exame fisico geral, com particular atensao a auscultacao
cardiaca e palpacao dos pulsos perifericos

e Solicitar os exames auxiliares referidos no bloco anterior



e Avaliar o risco cardiovascular

» Aconselhar a terapéutica nao medicamentosa mais adequada

« Tomar a decisao sobre a necessidade de iniciar a tera
medicamentosa

néutica

* Esclarecer a situacao de saude do doente e marcar a proxima
consulta (vide mais baixo quando marcar a proxima consulta)

* Criar um arquivo para 0s processos clinicos dos doentes




Que farmacos usar?
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* Diureético tiazidico e poupador de potassio: Hidroclortiazida
comprimidos de 50 mg ¥2 comprimido + amilorido commprimidos
de 5 mg %2 comprimido.

* Existe o amilorido composto (associacao de hidroclortiazida de 50
mg e amilorido de 5 mg) que se deve Iniciar com % comprimido por
dia.

* Quando usar os diuréticos de ansa (Furosemida)?

* Em pacientes com HTA e Insuficiéncia renal, Insuficiéncia
cardiaca com edemas, ou ainda se suspeitar que a terapéutica
anti-hipertensiva provogue retencao de liguidos

» Furosemida de 40 mg: Iniciar com ¥2 Comprimido/dia por via
oral, e ir aumentando até 4 comprimidos de 12 em 12 horas
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* Diurético + Blogueador dos canais de calcio (amlodipina ou
nifedipina)

* Na auséncia de Blogueador dos canais de calcio, pode-se usar um anti-
adrenérgico central (Metildopa)

* Amlodipina, comprimidos de 10 mg. Iniciar com 5 mg/dia por via oral,
aumentar apos 10-14 dias para um maximo de 10 mg/dia (dose Unica).

 Efeitos secundarios: edema dos membros inferiores, tonturas e
palpitacoes
 Contra-indicacoes: absolutas — hipotensao arterial. Relativas —

estenose aortica, cardiomiopatia hipertrofica, angina instavel na
auséncia de beta-blogueadores.




* Nifedipina, comprimidos de accao prolongada, 30 mg por via oral.
Iniciar com 1 comprimido (30 mg), podendo aumentar em caso de
nao controlo da tensao arterial para 2 comprimidos (60 mg) em
dose unica diaria

» Metildopa 250 mg comp. De 125 mg de 12/12h até dose maxima
de 1g de 8/8h



Critérios de referéncia

* Nao tenham a TA controlada apesar de tomarem sistematicamente 3
drogas anti-hipertensivas (diuretico+blogueadores dos canais de
calcio+beta-blogueador)

» Tenham alguma complicacao ou factores de risco maiores, como
Insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, AVC, insuficiéncia
renal, diabetes (estes podem ser acompanhados de 4 em 4 meses na
US devendo ser vistos anualmente numa unidade sanitaria de
referéncia)

» Desenvolvam algum efeito colateral importante com a terapéutica



Seguimento e marcacao de proxima consulta

* A proxima consulta devera ser marcada de acordo com a fase de
diagnostico em gue nos encontramos, o risco do doente e o grau de
controlo da TA.

* Uma vez Indicada e iniciada a terapeutica nao medicamentosa ou
medicamentosa, o doente deve retornar para controlo apos 1 mes e
esta terapéeutica deve ser reforcada de acordo com a resposta do
doente.

 Doentes pouco cumpridores ou gue sejam encontrados com uma TA
mais elevada poderao vir antes deste prazo. O doente pode também
pedir para antecipar a sua consulta se sentir o aparecimento de
qualquer sintoma.



O que fazer na observacao do doente numa segunda consulta

* Perguntar se tem feito a terapéutica ndo medicamentosa e motiva-lo
para a fazer com regularidade

 Perguntar por sintomas ou queixas do doente
» Medir a TA e repetir a medicao, informar ao doente os seus valores
* Passar a receita e marcar a nova consulta




* Caso a TA esteja controlada (< 140/90 mmhg), passar a nova receita em
principio para 2 meses e marcar o regresso do doente, voltando a frisar a
necessidade cumprir sempre a terapéutica nao medicamentosa e
medicamentosa.

e Caso a TA nao esteja controlada e o doente tenha tomado a medicacao e
nao esteja a fazer anti-inflamatorios (diclofenac, ibuprofeno, indometacina,
etc), acrescentar um novo farmaco em doses adequadas



