WAy
\\\\\\\\ ‘ ,

ARTERI'AI.

—AAILS LT




0 QUE E a TENSAO (PRESSAO) ARTERIAL

CAUSAS da HIPERTENSAO ARTERIAL 9
HIPERTENSAO ARTERIAL ESSENCIAL

MEDICAO da PRESSAO ARTERIAL EM CASA 0
TRATAMENTO da HIPERTENSAO




0 QUE E af[ITH:X)(PRESSAO) LTALITTH

A hipertensao arterial (HTA) é o problema de Satide Publica mais importante em Portugal,
sendo responsavel por elevado nimero de complicacdes cardiovasculares.

Os valores da pressao arterial de cada individuo sdao determinados pela presséo a que o
sangue circula nas artérias do organismo, em consequéncia da acgdo de bombeamento que
o coracdo efectua por pulsacdo. Assim, de cada vez que o coracdo se contrai (sistole), o
sangue ¢ expelido através da artéria aorta. A pressao maxima atingida durante a expulséo do
sangue é a chamada pressado sistdlica (pressao maxima). Em seguida, a pressdo dentro das
artérias vai descendo a medida que o coracdo se relaxa. A pressao mais baixa atingida é a
chamada pressao diastdlica (pressdo minima).

A pressao ou tensdo arterial de cada individuo varia de momento a momento em resposta as
diferentes actividades e emocoes.

E importante saber-se que, em alguns individuos, a pressio arterial se eleva no acto da
medicdo, s6 pela presenca do médico (reaccdo de alarme), sendo entdo chamada de
“hipertensdo de bata branca".

Por este motivo, é por vezes dificil ao médico decidir, numa Unica visita, se um determinado
individuo é hipertenso. No entanto, a pressao arterial tem tendéncia a baixar para os valores
habituais do individuo & medida que ele se habitua as manobras de medicdo e ao médico,
em visitas sucessivas. Torna-se por isso necessério, sobretudo com niveis tensionais s6
ligeiramente elevados, que o doente seja observado em varias visitas, durante alguns meses,
antes que o diagnostico de hipertenséo e a sua terapia possam ser estabelecidos com
seguranca. Durante esse periodo de espera, em que, alids, ndo se devem administrar
medicamentos, o individuo suspeito de hipertenséo arterial deve iniciar um programa de
medidas ndo farmacoldgicas, que adiante descreveremos.

Considera-se que um individuo € hipertenso quando tem uma presséo arterial repetidamente
superior ou igual a 140mmHg para a sistolica e/ou 90mmHg para a diastdlica. No entanto,
para certos doentes, como os diabéticos ou renais ou ja com doenca cardiovascular,
recomenda-se que tenham valores inferiores a 130/80mmHg. Nao existe uma definicao
claramente estabelecida para os valores da pressdo arterial nas criancas. No entanto,
considera-se, geralmente, que os valores tensionais acima 110/70 mmHg, devem ser
considerados suspeitos, antes dos 10 anos de idade.

Com a idade a presséo arterial tem tendéncia a subir. Todavia a presséo arterial elevada no
idoso ndo deve ser considerada normal.
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LN LYETHIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertenséo arterial é um factor de risco importantissimo de doenca cardiovascular, e a
principal causa de morte e incapacidade no nosso Pais. Hoje, reconhece-se que a adopcéao de
um estilo de vida saudavel pode prevenir, pelo menos em parte, o aparecimento de HTA. Por
outro lado, sabe-se que existe um enorme potencial para reduzir a incidéncia de doenca e de
morte cardiovascular se a HTA for detectada precocemente e controlada adequadamente.

Estd bem demonstrado que uma pressdo arterial sistdlica (PAS) superior a 160mmHg ou uma
diastdlica (PAD) superior a 95mmHg, triplicam o risco de acidente vascular cerebral,
duplicando também o risco de doenca corondria.

Nos primeiros anos, a HTA ndo provoca geralmente quaisquer sintomas ou sinais de doenga,
a excepgao dos valores tensionais elevados detectdveis através da medicdo da pressdo
arterial, 0 que levou a que se apelidasse a HTA de “assassino silencioso”.

Contudo, com o decorrer dos anos, a pressao arterial acaba por lesar os vasos sanguineos e
os principais 6rgdos vitais do organismo, ou seja o cérebro, o coracdo e o rim, provocando
sintomas e sinais.

As principais doencas associadas a HTA, e por ela causadas, sdo:

* Acidente vascular cerebral;

* Cardiopatia isquémica, incluindo angina de peito, enfarte do miocardio e morte stbita;
* Insuficiéncia cardiaca;

* Aneurisma dissecante da aorta;

* Insuficiéncia renal.

Esta doenca pode levar a graves lesées dos drgdos vitais, tais como:

* Diminuicéo gradual da funcdo do 6rgao, devido a um fornecimento insuficiente de sangue.
Esta diminui¢do ou perda da fungéo pode ser répida e macica quando um vaso estreitado
se fecha completamente, se rompe ou é obstruido por um coagulo, interrompendo
totalmente o fornecimento de sangue ao 6rgdo. A consequéncia pode ser, por exemplo,
um enfarte do miocérdio, um acidente vascular cerebral ou uma gangrena do pé, de acordo

com o territorio afectado.

e A parede arterial enfraquecida pela pressao arterial elevada pode ceder e dilatar-se,
formando um pequeno baldo, que chamamos aneurisma. Se isto acontecer, na artéria




aorta ou numa artéria do cérebro, podera ocorrer uma crise cardiovascular que pde em
risco a vida do individuo.

A HTA obriga o coracdo a trabalhar mais para bombear o sangue através dos vasos. Este
maior esforco leva o coragao a hipertrofiar-se €, finalmente, a dilatar-se. Como consequéncia
pode surgir insuficiéncia cardiaca (quando o coracdo ja ndo consegue bombear sangue
suficiente para satisfazer as necessidades do organismo). Por outro lado, o fluxo de sangue
ao musculo cardiaco pode tornar-se insuficiente surgindo angina de peito.

CAUSAS da[fTTJ333 ARTERIAL

Em geral, ndo se consegue detectar uma causa especifica de hipertensdo na grande maioria
dos doentes. Quando a HTA néo tem causa aparente, chama-se-lhe hipertensao essencial.

Em estudos realizados nos Centros de Salde, a HTA secundéria, ou seja, com causa
detectével, costuma ser inferior a 5%. No entanto, em certas séries hospitalares que recebem
doentes mais graves, essa percentagem € superior.

Por este motivo (95% sem causa identificada), ndo é apropriado nem desejével, e nem
sequer possivel, investigar a causa em todos os individuos com HTA. Contudo, em casos
seleccionados, especialmente os doentes resistentes a terapéutica, os casos mais graves e 0s
hipertensos jovens, ou em que se levante qualquer suspeita clinica, devem ser investigados,
no sentido de detectar causas curdveis de hipertensdo. Como nestes casos a cura da doenca
é possivel, os exames para pesquisa da causa de HTA devem, por isso, ser realizados se
houver sinais ou sintomas suspeitos.

HIPERTE ALY ESSENCIAL

Hoje pensa-se que a hipertensao arterial é devida a uma combinacéo de factores hereditarios,
ambientais e de erros no estilo de vida.

-
-
-—
-

Nao devemos esquecer que os factores hereditarios ndo sdao modificaveis, mas o estilo de
vida é. A adopcdo de um estilo de vida saudavel ndo s6 é benéfico em termos de
prevencéo e controlo da HTA, como de diversas outras doencas néo transmissiveis (cancro
ou diabetes) e bem assim da satide em geral. Existe todo um conjunto de erros no estilo
de vida que condicionam, nos individuos susceptiveis, o aparecimento e/ou o
agravamento da HTA ou suas complicacdes:

TUDO O QUE DEVE SABER SOBRE A HIPERTENSAO ARTERIAL




TUDO O QUE DEVE SABER SOBRE A HIPERTENSAO ARTERIAL

3 (LR (XL T X (KT A maior parte dos Portugueses consome sal em excesso.
0 consumo de sal em Portugal era, até ha poucos anos, superior em mais de duas vezes
ao consumo médio “per capita” dos outros paises do Mercado Comum Europeu.
Pensa-se que o consumo excessivo e desnecessario de sal contribui para o
desenvolvimento da HTA nos paises industrializados (as civilizacdes que ndo consomem
sal, ndo sofrem de hipertensao)

|2 (XXX [T X201 A HTA é muito mais frequente nos individuos com excesso
de peso e obesos e estd, nestes individuos, associada a outros factores de risco
cardiovascular. Esté calculado que uma reducdo de 5 Kg no peso corporal se acompanha
de um descida da pressdo arterial de 10 mmHg para a presséo sistdlica e de 5 mmHg
para a diastolica. Esta descida permite controlar a maioria dos hipertensos ligeiros.

| 2 XX (X1 Sabe-se hoje que trés ou mais copos de vinho (ou o equivalente em
outras bebidas alcodlicas) contribui para elevar a presséo arterial. Esta bem demonstrado
que, quando se reduz o consumo de alcool, a pressao arterial desce.

(YT O exercicio fisico regular reduz a pressao arterial em cerca de 10 a 15
mmHg. A actividade fisica proporciona outros beneficios tais como, ajudar a controlar o
peso, reduzir a tenséo provocada pelo stress, condicionar um sono mais profundo,
melhorar a disposicao e elevar as HDL (colesterol bom).

[LITTLY O hébito de fumar eleva a pressao arterial e agrava os efeitos nocivos da
hipertenséo sobre as paredes das artérias, acelerando a aterosclerose. Ha estudos que
demonstram que, nos casos de HTA ligeira e moderada, o beneficio obtido pelo
abandono do tabaco é até superior ao da propria terapéutica farmacoldgica
antihipertensora.

HIPERTENSAO ARTERIAL [ {1 :\:AT:A

As causas da hipertensdo secundéria, embora relativamente raras, tém grande importéncia
por serem potencialmente curéveis. Referimos em seguida as causa mais importantes:

* Doencas do rim:
Nem todas as doencas renais se associam a HTA mas, por outro lado, elas séo a principal
causa de HTA secundaria conhecida, sobretudo as doencas do parénquima renal. A
estenose (estreitamento) da artéria renal é uma causa relativamente rara, mas que se
diagnosticada, pode, em muitos casos, ser curada cirurgicamente ou, mais recentemente,

o



por angioplastia (dilatacdo da artéria estreitada, com um catéter que tem um baldo
insuflavel na ponta, ao jeito do que se faz para a doenca coronaria).

* Doencas endocrinas
Séo muito raramente causa de hipertensdo. As mais frequentes actuam através de uma
producéo hormonal aumentada pelas suprarenais, geralmente por um tumor que pode ser
removido cirurgicamente, como por exemplo, o hiperaldosteronismo primario, o
feocromocitoma ou mesmo a sindrome de Cushing.

* Doenca iatrogénica:
Anticonceptivos orais. Quase todas as mulheres que tomam a pilula sofrem uma elevagéo,
mesmo que ligeira, da pressdo arterial. Num pequeno niimero de casos, essa elevacao
pode ser consideravel e levar a HTA.

DETECCAO e CONTROLO
"EYHIPERTENSAO ARTERI/

Os beneficios da deteccdo precoce e do controlo da HTA na comunidade estdo bem
demonstrados.

Deteccéo precoce: Existem motivos importantes que justificam que os Portugueses devam
medir a presséo arterial regularmente:

e A HTA é um problema muito comum em Portugal, ao atingir mais de um terco da
populacéo adulta.

« Inicialmente, a HTA ndo causa quaisquer sintomas: so se descobre medindo.

e A HTA ndo tratada implica um risco elevado de doenga cardiovascular que pode progredir,
silenciosamente, durante anos.

e Cerca de 3,3 milhdes de Portugueses sao hipertensos. Estima-se que 46% destes, ou seja,
mais de 1,5 milhdes nem sequer saibam que séo hipertensos. Todavia estes niimeros
representam ja algum avango nestes ultimos anos, pois ha quinze ou vinte anos s6 5 ou 6
em cada 100 doentes hipertensos estavam bem tratados. Com base nos motivos atrés
apontados, todos os adultos devem medir a sua pressdo arterial, pelo menos uma vez por
ano, se ela for normal (isto aplica-se com maior razao aos individuos obesos, diabéticos,
fumadores, ou com historia de doenca cardiovascular na familia).

TUDO O QUE DEVE SABER SOBRE A HIPERTENSAO ARTERIAL
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Quem deve MEDIR a [i{i{%

A medicdo da pressao arterial, embora seja um acto relativamente
simples e facil de aprender, deve ser efectuada com todo o
cuidado e rigor por médicos, enfermeiros e outras pessoas
devidamente treinadas. Todavia, para facilitar a medicdo e a
deteccdo de casos nao suspeitos, cada vez mais se defende o facil
acesso a medicdo da tensdo arterial, inclusive com aparelhos
automaéticos colocados em locais publicos (farmacias ou
supermercados, por exemplo).

:
:

Qualquer eventual alteracéo encontrada deve, todavia, ser depois confirmada ou néo, por um
médico ou outro profissional de satide.

O que é necessdrio?

O esfigmomanometro de merctrio é, sem duvida, o equipamento que proporciona maior
confianca e rigor na medicao da pressao arterial. Ele é o padréo contra o qual todos os outros
equipamentos, por mais sofisticados que sejam, devem ser comparados. Dispde-se, hoje em
dia, de equipamentos semi-automaticos que, desde que bem calibrados, podem tornar mais
facil a medigdo da pressao.

Como medir?

Uma boa regra é a de medir primeiro a pressao arterial sistélica pelo método da palpacao da
artéria radial, no pulso. So depois se deve passar ao método auscultatdrio, medindo a pressao
arterial sistolica (aparicao dos sons) e a presséo arterial diastdlica (desaparicdo dos sons).

Para efectuar uma medigéo com valor diagndstico, é fundamental respeitar o seguinte:
o ambiente deve ser calmo e confortavel.

Previamente & medicdo da presséo arterial:

* A pessoa deve descansar, na posicao sentada, pelo menos durante 5 minutos;

* 0 membro superior deve estar relaxado, com o antebraco apoiado numa superficie plana;

* Abracadeira deve ter dimensdes adequadas. Os obesos necessitam de bracadeiras maiores
e, pelo contrrio, os individuos com bracos magros ou as criancas devem usar bracadeiras
mais pequenas;

* A bracadeira deve ser insuflada de modo a que o pulso radial desapareca. Em seguida,
deve-se desinsuflar lentamente até surgirem os sons auscultatdrios (pressdo arterial
maxima) e posteriormente até desaparecerem definitivamente - o momento do
desaparecimento corresponde & pressao arterial minima. Nao deve tentar-se insuflar e
desinsuflar pensando obter um nivel mais exacto, pois que essa segunda insuflacéo, se
imediata, altera os valores obtidos.




e Devemos ter sempre bem presente que a utilizacgdo de um equipamento em deficiente
estado de manutencdo, ou o emprego de uma metodologia incorrecta, podem fornecer
valores errados, que confundem doentes e familiares.

=

MEDICAO da[ITFI NI T EM CASA

Vérios autores demonstraram que as medicdes feitas pelos doentes ou seus familiares em
casa sdo muitas vezes consideravelmente mais baixas do que as registadas pelo médico.
Como ja referimos, alguns individuos, sobretudo os hipertensos ligeiros, tém subidas
tensionais provocadas pela presenca do médico (reaccdo de alarme), as quais sao
impossiveis de predizer em toda a sua magnitude, podendo atingir até 20 a 30 mmHg
nalgumas pessoas.

No resto do dia, esses individuos podem ter pressao arterial dentro dos limites do normal. E por
isso logico pensar que os valores da pressao arterial medida em casa séo mais representativos
da sobrecarga tensional do que as medic6es feitas em consulta médica. E por isso vantajoso
que os médicos, em casos seleccionados, se apoiem nas medicoes efectuadas em casa pelo
doente, para decidir sobre o diagndstico e tratamento. Isto é particularmente importante nos
individuos com suspeita de HTA ligeira, em que as decisdes sdo por vezes mais dificeis.

Em clinicas melhor apetrechadas estdo a ser cada vez mais utilizados pressurdmetros
automaticos, ambulatorios, que permitem medir a presséo arterial do individuo durante as
suas actividades habituais, no seu ambiente quotidiano. E possivel, deste modo, ter uma
informacdo muito detalhada, da verdadeira sobrecarga tensional a que o aparelho
cardiovascular desse individuo esta submetido, ao longo das 24 horas do dia.

TRATAMENTO da [T,

Diversos ensaios clinicos mostram que o tratamento farmacologico é verdadeiramente eficaz
no controlo da hipertenséo e reducdo das suas complicacdes.

Embora os farmacos anti-hipertensores devam ser prescritos sem hesitacao nos doentes com
hipertensdo moderada a grave (PAD >105 mmHg), ja 0 mesmo ndo se passa nos casos com
HTA ligeira.

Nestes doentes, deve-se sempre comecar por fazer um periodo inicial de avaliacdo
diagndstica cuidadosa e iniciar-se um programa de medidas ndo farmacoldgicas.

TUDO O QUE DEVE SABER SOBRE A HIPERTENSAO ARTERIAL
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Verifica-se em muitos casos uma descida esponténea da presséo arterial, relacionada com a
habituacdo do doente as manobras de medicdo e ao médico. A instituicio de medidas néao
farmacoldgicas vai trazer s6 por si enormes beneficios ao doente, ndo s em termos de descida
da tensdo, como também de correccdo de outros factores de risco cardiovascular: obesidade,
hiperlipidémia, diabetes, tabagismo, sedentarismo, erros alimentares, alcoolismo, etc.

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

A adopcao de um estilo de vida saudével proporciona geralmente uma descida
significativa da pressao arterial, que pode ser suficiente para baixar até valores tensionais
normais. As vantagens que advém de ndo ser, nestes casos, necessario recorrer a
medicamentos (ou ser possivel reduzir a sua quantidade) séo por demais evidentes para
necessitarem de ser enumeradas.

* Reduzir o consumo de sal. A diminuicdo do consumo de sal
reduz a presséo arterial em grande niimero dos hipertensos.
Esta reducdo pode ser efectuada, ndo adicionando sal (ou
reduzindo a sua quantidade) quer durante a confecgéo dos
alimentos, quer @ mesa, evitando ainda ingerir alimentos
salgados.

* Diminuir o excesso de peso. Os hipertensos com excesso
de peso podem reduzir a pressao arterial através do
emagrecimento. A perda de 5 Kg pode implicar uma descida
da pressao arterial da ordem dos 10 mmHg na sistélica e de
5 mmHg na diastolica.

¢ Reduzir o consumo do dlcool. Como ja vimos, 0 consumo
excessivo de alcool pode desencadear HTA em alguns
individuos e, pelo contrério, a sua reducdo pode baixar a
pressdo arterial, além de ajudar a reduzir o peso.

* Exercicio fisico. Através de uma pratica fisica regular
pode-se reduzir significativamente a pressdo arterial. O
exercicio escolhido deve compreender movimentos ciclicos
(marcha, corrida, natacdo, danca). Os hipertensos devem
evitar esforcos como, levantar pesos, empurrar moveis
pesados, que aumentam por vezes, excessivamente, a
pressdo arterial.




TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Quando as medidas ndo farmacoldgicas forem insuficientes teremos de recorrer aos
farmacos. No entanto, ha que ter presente que os farmacos ndo curam a HTA, somente a
controlam. Por isso, uma vez iniciado, o tratamento medicamentoso devera ser continuado e
mantido por toda a vida que ele proprio tanto ajuda a prolongar. Deve acrescentar-se, todavia,
que o cumprimento das medidas ndo farmacoldgicas de controlo da pressao arterial permite,
seguramente, reduzir as doses e até interromper o uso de medicamentos numa percentagem
significativa de doentes com hipertensdo moderada.

Os objectivos da terapéutica farmacologica sdo
controlar a pressao arterial com o menor niimero e
dose optimizada de farmacos, embora os farmacos
antihipertensores tenham de ser frequentemente
usados em combinacdo. Menos medicamentos
significa menos efeitos acessorios e menos despesa
para o doente. Nunca é demais salientar que,
idealmente, os farmacos deverdo normalizar a
pressdo arterial sem provocar quaisquer efeitos
acessorios. O objectivo da terapéutica em termos
tensionais deverd ser, pelo menos, o de obter
valores iguais ou inferiores a 140/90 mmHg,
embora a pressdo arterial ideal deva ser inferior a
120/80 mmHg.

Um dos aspectos mais frequentemente esquecidos é o de ser necessario controlar os factores
de risco associados, tais como a obesidade, o tabaco, o alcool, o sedentarismo, téo frequentes
nos individuos com hipertenséo. Este aspecto é fundamental para se obter o objectivo final
do tratamento da hipertensdo, que é o de prevenir a incidéncia das complicacdes
cardiovasculares causadas pela HTA.

Finalmente, ndo esquecer que nem todos os doentes reagem da mesma maneira aos
diferentes farmacos anti-hipertensores. Um mesmo farmaco, que controla facilmente um
doente, pode causar efeitos secundarios intoleraveis noutro. No entanto, dispomos hoje em
dia de um arsenal terapéutico em constante progresso que, quando judiciosamente
utilizado, permite controlar a hipertensdo na esmagadora maioria dos casos, sem interferir
com o bem-estar do doente.

TUDO O QUE DEVE SABER SOBRE A HIPERTENSAO ARTERIAL
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