4HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

FISIOTERAPIA - FMRPUSP

PAULO EVORA



INTRODUCAO

{IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial — 2002

Prevaléncia: 22 a 43 % da populacao
urbana adulta brasileira.

Um dos mais importantes fatores de risco
para doenca cardiovascular. Relacionada

com 40% das mortes por AVC e 25% das
mortes por I. Co.



Desafios Principais
+ P

Reduzir complicacoes, internacoes e mortes
relacionadas a HAS.

Reduzir a prevaléncia da HAS.

Aumentar o grau de conhecimento da
populacao sobre a importancia do controle da
HAS.

Garantir acesso dos hipertensos a servicos
basicos de saude, com resolubilidade.

Incentivar politicas e programas comunitarios.



Classificacao diagnostica da
Dﬁipertensﬁo arterial para adultos.

PAD

<80
<85
85-89
90-99
100-109
>= 110
<90

PAS

<120
<130
130-139
140-159
160-179
>= 180
>= 140

Classificacao

Otima

Normal

Limitrofe

Hipertensao leve (estag. 1)
Hipertensao moderada (2)

Hipertensao grave (est. 3)

Sistolica isolada



ETIOLOGIA
+

HIPERTENSAO PRIMARIA

HIPERTENSAO SECUNDARIA



Prevaléncia das diversas formas de
HAS na populacao em geral

I Hipertensao essencial 92-949%
Hipertensao renal
Parenquimatosa 2-3%
Renovascular 1-2%

Hipertensao endocrina

Aldosteronismo primario 0,5%
Sindrome de Cushing <0,1%
Feocromocitoma <0,1%
Contraceptivo oral 2- 4%

Miscelanea < 0,2%



Hipertensao sistolica

JF Débito cardiaco aumentado

Insuficiéncia valvular aortica
Fistula A-V, PCA
Tireotoxicose

Doenca 0ssea de Paget
Beribéri

Sindrome hipercinético

Rigidéz da aorta



Hipertensao sistolica e diastolica

Pjr'ﬁnéria, essencial ou idiopatica

Secundaria
1- Renal

Glomerulonefrite aguda
Nefrite cronica

Doenca policistica

Nefropatia diabética
Hidronefrose

Estenose de artéria renal
Vasculite intrarenal

Tumores produtores de renina

Retencao primaria de sadio (Sind. de Liddle, sind. de
Gordon)



Hipertensao sistolica e diastolica

Secundaria
2- Endocrina
Acromegalia
Hipotireoidismo
Hipertireoidismo
Hipercalcemia (Hiperparatireoidismo)
Sind. de Cushing
Aldosteronismo primario
Hiperplasia adrenal congénita
Feocromocitoma
Carcinoide
Hormonios exogenos ( Contraceptivo oral, corticosteroides,
simpatomiméticos)



Hipertensao sistolica e diastolica
Secundaria

‘3'—‘Coarctag§o da aorta
4- Hipertensao gravidez-induzida

5- Disturbios neurologicos
Pressao intracraniana aumentada
Tumor cerebral, encefalite, acidose respiratoria
Apnéia do sono
Quadriplegia
Porfiria aguda
Disautonomia familiar
Intoxicacao por chumbo
Sindrome de Guillain-Barré



Hipertensao sistolica e diastolica

Secundaria

E'TEstresse agudo, incluindo cirurgia
Hiperventilacao psicogénica
Hipoglicemia
Queimaduras
Pancreatite
Retirada do alcool
Crise falciforme
Pos-ressuscitacao
Pos-operatorio

7- Volume intravascular aumentado

8- Alcool e uso de drogas



Indicios de hipertensao
secundaria

Inicio da hipertensao antes dos 30 ou apos os 50 anos.
Hipertensao grave e/ou resistente a terapia.

Triade do feocromocitoma: Palpitacoes, sudorese e cefaléia
em crises.

Uso de medicamentos/drogas que possam elevar a PA.

Facies de doenca renal, hipertireoidismo, acromegalia,
sindrome de Cushing.

Presenca de massas ou sopros abdominais.
Diminuicao da amplitude ou retardo do pulso femoral.

Aumento da creatinina sérica, hipocalemia espontanea ou
exame de urina anormal (hematuria, proteinuria).



—+
HISTORIA NATURAL



Fatores que indicam um pior
prognostico na HAS

+ Raca negra
Jovem
Sexo masculino
Hipertensao grave
Fumo
Diabete melito
Hipercolesterolemia
Obesidade

Evidéncia de dano em orgaos
alvo



Sinais e sintomas

Jr Cefaléia
Tontura
Palpitacoes
Cansaco facil
Impoténcia sexual
Epistaxe
Hematuria
Alteracao da visao



Sinais e sintomas

+

Isquemia cerebral
Dor precordial
Dispnéia 32 e 42 bulhas

Ictus cordis desviado e
propulsivo

Alteracoes de doencas
subjacentes



Objetivos da investigacao clinico
+ laboratorial

Confirmar a elevacao da pressao
arterial.

Avaliar lesoes de orgaos-alvo.

Identificar fatores de risco para
doencas cardiovasculares.

Diagnosticar a etiologia da
hipertensao arterial.



Avaliacao laboratorial basica

Jr Parcial de urina
Creatinina
Potassio
Glicemia

Colesterol total, fracoes e
triglicerideos

Eletrocardiograma



Avaliacao laboratorial
complementar

+

Cardiovascular:

MAPA, ecocardiograma, Rx torax,
teste de esforco (paciente com
riIsCo coronariano).

Bioguimica:
acido urico, proteinuria, hematocrito
e hemoglobina, calcio e TSH.



Avaliacao laboratorial especifica

Féﬁcromocitoma
Catecolaminas na urina de 24 hs

Sindrome de Cushing
Teste de supressao do cortisol plasmatico
Cortisol na urina de 24 hs

Hipertensao renovascular

Urografia excretora com nefrotomografia 1’,2°,3/,
renografia radioisotopica com e sem captoprll
ecografia com Doppler, angiorressonancia, TC.

Ateriografia renal.
Dosagem da renina nas veias renais



A\j@liagﬁo laboratorial especifica

Aldosteronismo primario

Potassio sérico
Renina plasmatica

Supressao da aldosterona
plasmatica



Indicacoes para a MAPA

H—Iipertensﬁo de consultorio (hipertensao
do avental branco).

Avaliacao da hipertensao arterial
resistente.

Hipertensao episodica.

Avaliacao do efeito terapéutico anti-
hipertensivo, quando existirem duvidas no
controle da pressao arterial em 24 horas.

Outros: Sintomas sugestivos de
hipotensao, suspeita de disfuncao
autonomica, episodios de sincope.



Decisao terapeéutica

+

Normal/Limitrofe (130-139 / 85-89
mmHg)

Grupo A: Modificacoes no estilo de vida.
Grupo B: Modificacoes no estilo de vida.

Grupo C: Modificacoes no estilo de vida.
O tratamento deve ser instituido na
presenca de insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal ou diabete melito.



Decisao terapeéutica

Hipertensao leve ou estagio 1 (140-159 /
—90-99 mmHg)

Grupo A: Modificagoes no estilo de vida
(ate 12 meses).

Grupo B: Modificacoes no estilo de vida
gate 6 meses). Pacientes com multiplos
atores de risco podem ser considerados
para tratamento medicamentoso.

Grupo C: Terapia medicamentosa.



Decisao terapeutica

+

Hipertensao moderada e severa (estagios
2e3)(>=160 mmHg / >=100 mmHg)

Grupo A: Terapia medicamentosa.
Grupo B: Terapia medicamentosa.
Grupo C: Terapia medicamentosa.



Medidas nao-medicamentosas para o
controle da hipertensao e dos fatores
Jr de risco cardiovascular.

Medidas com maior eficacia anti-
hipertensiva:

-Reducao do peso corporal

-Reducao da ingestao de sodio

-Maior ingestao de alimentos ricos em
potassio

-Reducao do consumo de bebidas alcoolicas

-Exercicios fisicos regulares



Medidas nao-medicamentosas para o
controle da hipertensao e dos fatores
jL de risco cardiovascular.

Medidas sem avaliacao definitiva:

-Suplementacao de calcio e magnésio

-Dietas vegetarianas ricas em fibras
-Medidas antiestresse



Medidas nao-medicamentosas para o
controle da hipertensao e dos fatores
Jr de risco cardiovascular.

Medidas associadas:

-Abandono do tabagismo
-Controle das dislipidemias
-Controle do diabete melito

-Evitar drogas que potencialmente elevem
a pressao arterial.



Qual a melhor medicacao?

+

Idade

Raca

Estilo de vida

Custo

Experiéncia do médico
Efeitos colaterais



Classes de anti-hipertensivos

+

Diuréticos
Inibidores adrenérgicos
Vasodilatadores diretos

Inibidores da enzima conversora de
angiotensina

Antagonistas dos canais de calcio

Antagonistas do receptor da
angiotensina II



