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PRESSAO ARTERIAL MEDIA

Cardiac Cycle of Ventricular
Systole and Diastole

Systole 0.3 sec

—
—
e

Diastole 0.5 sec



« Mecanismos neurais

CONTROLE DA * Mecanismos humorais
PRESSAO « Mecanismos locais
ARTERIAL * Mecanismos renais
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¢ Catecolaminas

¢ Angiotensina

¢ Vasopressina (ADH)
<+ Endotelinas

¢ Tromboxana MECANISMOS
¢ Bradicinina HUMORAIS

¢ Histamina

¢ Oxido nitrico (NOS,)

¢ EDHF

¢ Prostaglandinas (PGl,)




MECANISMOS LOCAIS

* Controle agudo
* Produ¢dao de metabadtitos (Subs. Vasodilatadoras)
- Déficitde O,

« Controle em longo prazo
- Dias, semanas ou até meses (Angiogénese)



MECANISMOS LOCAIS
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MIECANISMIOS RENAIS
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HISTORICO DA PRESSAO ARTERIAL

- 1600 a.C

« 1733 - primeira medida (Stephen Hales)

- 1828 - tubo em U (Jean L.Marie Poiseuille)

- 1847 - registro grafico da PA (Karl Ludwig)

- 1881 - adaptag¢ao do balao inflavel a um manguito com H,0
. (Vitor Basch e Rabinowitz)

* 1896 - “Nuovo Sphygmomanometro” (Scipione Riva-Rocci)

- 1904 - Método auscultatorio (Nicolai Sergeivich Korotkoff)
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AVALIACAO DA PRESSAO
ARTERIAL



AVALIACAO

- Metodos invasivos
DA

PRESSAO
ARTERIAL

- Métodos ndo-invasivos



METODOS INVASIVOS
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METODOS NAO-INVASIVOS







AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

+ Em repouso e relaxado

+ Explicar o procedimento ao examinado

+ Sentado e com o braco na altura do coracao

+ Nao ter praticado exercicio fisico durante o dia
+ Nao ter ingerido bebida alcoolica

+ Nao ter fumado nas ultimas horas

+ Relatar sobre medicacoes



AVALIAGAG DA PRESSAG ARTERIAL

 Monitoramento Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA)



— Gréfico das Pressdes
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CONCEITO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
(Adultos acima de 18 anos) SBH - 2020

Classificacao da pressao arterial de acordo com a medida
casual no consultorio (> 18 anos)

; - Pressao sistolica Pressao diastolica
Classificacao

(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-9%9
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 =210
Hipertensao cistolica isolada 2140 <90

Quando as pressoes cistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser ufilizada para classificagdo da pressao arterial.

* Pressao nomal-afta ou pré-hipertens3o s3o termos que se equivalem na
literatura.



CONCEITO DE HIPERTENSAO ARTERIAL

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2016)

Classificagdo da pressao arterial de acordo com a medida
casual no consultério (> 18 anos)

Classificacdo Pressao sistolica Pressao diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensio estagio 2 160179 100-109
Hipertensao esfagio 3 =180 =110
Hipertensao sistolica isolada =140 <90

Quando as pressoes sistdlica e diastolica situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser utiizada para classificagio da pressio arterial.

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sdo termos gue se egquivalem na
literatura.



CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO

- QUANTO A CAUSA?

- QUANTO AOS SINTOMAS?



QUANTO A CAUSA?

+vHIPERTENSAO PRIMARIA OU ESSENCIAL

- Multicausal e multifocal (95%)
-<20% na forma isolada

vHIPERTENSAO SECUNDARIA

- Existe uma causa especifica



[IPO5

+ Hipertensao Arterial Sistélica

+ Hipertensao Arterial em Pessoas da Raca Negra

+ Hipertenséo Arterial nas Doencas Renais

+ Hipertenséo Arterial Renovascular

+ Hipertenséo Arterial no Feocromocitoma

+ Hipertensao Arterial no Hiperaldosteronismo Primario
+ Hipertensao Arterial na Sindrome de Cushing

+ Hipertensao Arterial Provocada por Farmacos

+ Hipertensao Arterial e Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
+ Hipertenséo Arterial na Gravidez

+ Resposta Hipertensiva ao Esforco Fisico

+ Hipertenséo Arterial do Avental Branco



HIPERTENSAO ARTERIAL SISTOLICA

Duas medidas ou mais >140 mmHg

Acomete mais mulheres e raca negra

N&o acomete os indios Yanomamis (??77??)

Existem duvidas ao atribuir a causa ao envelhecimento

Varios estudos apontam morbidade e mortalidade > PAD elevada
Causa mais provavel - enrijecimento da parede das grandes arterias
Diretamente relacionada ao elevado consumo de NacCl.



HIPERTENSAC EN| PESSOAS
DA RACA NEGRA

+ [Fatores genéticos e ambientais
+ Maior prevaléncia da Hipertensao Sevena
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HIPERTENSACO ARTERIAL
NAS DOENCAS RENAIS

+ Relatada em 1835 (Richard Bright) - paciente apresentava rins contraidos
e coracao hipertrofiado
+ Oligonefropatia - baixo peso

Doenca Renal

'DMAA

*NO
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AIPERTENSAO ARTERIAL
RENOYVASCULAT

Estenose unilateral ou bilateral da artéria renal
A génese dessa estenose nao esta esclarecida.
Reducao > 80% do diametro.

Maior liberacao de renina e aldosterona

Maior atividade simpatica renal

Glandulas supra-renais

Rins



HIPERTENSACO ARTERIAL
NO EEQOCROMOCITOMA

Medula renal

Tumores das células cromafins

Eixo simpatico-adrenal-medular

Liberacdo acima do normal de catecolaminas pelas supra-renais



Glandulas supra-renais

Catecholamines



HIPERTENSACO ARTERIAL
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIC

+ Adenoma da supra-renal
+ Hiperplasia da supra-renal
+ Carcinoma da supra-renal (regiao cortical)

= Medua ==

v - i e

Cortex pdreral



HIPERTENSAC ARTERIAL
NA SINDROMIE DE CUSHING

+ Administracao prolongada de glicocorticoides
+ Producao excessiva de cortisol

ACTH-dependente

Sindrome de Cushing ACTH-independente

Guyton, Fisiologia, 2002



HIPERTENSAO ARTERIAL
PROVOCADA POR FARMACOS

ELEVACAO TRANSITORIA

OU SUSTENTADA DA PRESSAO ARTE

RIAL
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nao-maedico (@lelerallata
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HIPERTENSAO ARTERIAL E SINDROME
DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO




HIPERTENSAO ARTERIAL
NA GRAVIDEZ




HIPERTENSAO ARTERIAL
NA GRAVIDEZ
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RESPOSTA HIPERTENSIVA AO
ESFORCO FIsICO

BEREEBE

Systolic Blood Pressura (mmiHg)
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RESPOSTA HIPERTENSIVA AO
ESFORCO FIsico

Blood Prassure (mmig)
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HIPERTENSAO ARTERIAL DO
AVENTAL BRANCO

+ ASPECTOS PSICOLOGICOS
+ FATORES FISIOLOGICOS (Sistema Nervoso Simpatico e Catecolaminas)

+ PREDISPOSICAO A HIPERTENSAO?



QUANTO AOS SINTOMAS?

“ HIPERTENSAO SINTOMATICA
- Cefaléia, fadiga, epistaxe

“ HIPERTENSAO ASSINTOMATICA




FATORES DE RISCO

4 Tabagismo 4 Obesidade

4 Diabetes Mellitus € Estresse Emocional
€ Dislipidemias € Cardiopatias

4 Hereditariedade 4 Menopausa

# Sedentarismo < Estresse Oxidativo



AVALIACAO DO INDIVIDUO HIPERTENSO

+ANAMNESE + EXAME FISICO

*Identificagao + Medida de peso ¢ altura
+Historia Atual + Inspecio

+Fatores de risco L
L. + Sinals Vitals
+Historia Pregressa

+Histéria Familiar + Exame do pulmao e abdomen
+Perfil Psicossocial + Extremidades
+Avaliacdo Dietética + Exame neuroldgico

+Medicamentos + Exame de fundo de olho
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TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

+TRATAMENTO FARMACOLOGICO

+TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO



TRATAMENTO
FARMACOLOGICO
DA HIPERTENSAO ARTERIAL

¢Diuréticos
¢Betabloqueadores
¢Bloqueadores de canais de Ca**

4Inibidores da enzima conversora da
angiotensina

¢Bloqueadores dos receptores AT1 da
angiotensina.



TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO

DA HIPERTENSAO! ARTERIAL

+ATIVIDADE FiSICA ASSOCIADA:
+Controle de peso
+Reduc¢ao da ingestao de Na*
+Aumento da ingestao de K*
+Reducao ou abandono da ingestao de alcool
+Suplementac¢ao de Ca** e Mg**
+Abandono do fumo



+vAUMENTA:

BENEFI,CIOS DA +HDL-Colesterol
ATIVIDADE Vo,
FISICA ::/Iassa musaljlar
REGUIAR orca muscular




BENEFICIOS DA ATIVIDADE
FISICA REGULAR

+MELHORA:

+Pefil lipidico

+Controle glicémico
+Distribuicao da gordura corporal
+Resisténcia a insulina
+Circulacao periférica

+Funcao pulmonar

+Biomecanica

+Sono

+Qualidade de vida
+Auto-estima



BENEFICIOS DA ATIVIDADE
FISICA REGULAR

+ REDUZ:
+ Peso corporal
+ Trigliceridios
+ Perda Ossea
+ Quedas e fraturas

+ Demanda de O, necessaria para o esforco
submaximo




EFEITO AGUDO DO EXERCICIO FIsICO
SOBRE A PRESSAO ARTERIAL




HIPERTENSAO ARTERIAL E EXERCICIO
FISICO AEROBIO
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HIPERTENSAO ARTERIAL E EXERCICIO
FiSICO AEROBIO

=== Dia controle

= [l] == Dia exercicio

1Th 2h 3h 4h 5h 6h 7h 8h S9h10h 1h12h 13h 14h 15h 16h 177h 18 h 19h 20h 21 h 22 h




PRESCRICAO DE EXERCICIOS
E HIPERTENSAO ARTERIAL




PRESCRIGAQ. DE
EXERCICIOS

EHIPERTENSAG
ARTERIAL

wvAvaliagao clinica prévia
+Tipos de exercicios
vFrequéncia
vIntensidade

vDuragao
+vMonitoramento
vReavaliagao



PRESCRIGAQ. DE
EXERCICIOS

EHIPERTENSAG
ARTERIAL

wAvaliagao clinica prévia
+Tipos de exercicios
vFrequéncia
vIntensidade

vDuragao
+vMonitoramento
vReavaliagao



AVALIACAO CLINICA PREVIA

v Teste de esfor¢o cardiopulmonar




Teste de esforco cardiopulmonar




PRESCRIGAQ. DE
EXERCICIOS

EHIPERTENSAG
ARTERIAL

wvAvaliagao clinica prévia
+Tipos de exercicios
vFrequéncia
vIntensidade

vDuragao
+vMonitoramento
vReavaliagao



» EXERCICIO AEROBIO
TIPOS DE X

EXERCICIO - EXERCICIO RESISTIDO




HIPERTENSAO ARTERIAL
EXERCICIO AEROBIO X EXERCICIO RESISTIDO
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HIPERTENSAO ARTERIAL
EXERCICIO AEROBIO X EXERCICIO RESISTIDO
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HIPERTENSAO ARTERIAL
EXERCICIO AEROBIO X EXERCICIO RESISTIDO
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PRESCRICAO DE EXERCICIOS
E HIPERTENSAO

 Avaliagao clinica prévia
- Tipos de exercicios

* Frequéncia

* Intensidade

* Duragao

* Monitoramento

- Reavaliacao



FREQUENCIA

3 A5 DIAS



PRESCRICA
ODE
EXERCICIOS

E
FIPERTENS
AO

 Avaliacao clinica prévia
- Tipos de exercicios

* Frequiéncia

* Intensidade

* Duracgao

* Monitoramento

- Reavaliacao



MONITORAMENTO DA FCe PA
EQUIVALENTE METABOLICO

CLASSIFICACAO DO ESFORCO
INTENSIDADE PERCEBIDO

DUPLO PRODUTO




MONITORAMENTO DA FC

METODO DE KARVONEN

FCTreinamento= FCrep + x% (FCmax-FCrep)



EQUIVALENTE METABOLICO

Quantos METs de Trabalho?

1IMET=3,5 ml/O,/kg/min



CLASSIFICACAO DO ESFORCO PERCEBIDO

Escala de Borg
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DUPLO PRODUTO

DP=FC X PAS



PRESCRICAO DE EXERCICIOS
E HIPERTENSAO

 Avaliagao clinica prévia
+ Tipos de exercicios

* Freqiiéncia
 Intensidade

* Duragao

* Monitoramento

* Reavaliagao




DURACAO

Depende da fase de reabilitagdo



DURACAO

Tabela | - Elevacdes no pico de consumo de oxigénio em pacientes
coronarianos submetidos a programas de reabilitagio ndo
supervisionada de diferentes duragges

Autor MN* de pacientes Treinamento ElevacaoVO.
Imeses) pico (%)
lellano et al’® 45 Y 15
Ueshima et al*’ 143 1 H
Fugiwara et al'® H 1 14
Kugler et al'® 28 2 7
Adachi et al*® 11* p 9
L= 2 17
Ades et al?® H 3 18
Carlson et al® 38 G 7
Kodis et al's 329 6 17
Giannuzzi et al®! 45 (7] 20
Arthur et al? 120 6 31
Miller et al*? 66 (51 33
Thomas et al?? 176 [ 3
Brubaker et al* 16 ] 1&
Fugiwara et al'® M 12 19
Oliveira F* et al 15 41 + 20 (mediana, 31) k]

*grupo treinado em 80% do limiar anaerdbio; ** grupo treinado acima
di limiar anaerobio,




PRESCRICAO DE EXERCICIOS
E HIPERTENSAO

 Avaliagao clinica prévia
+ Tipos de exercicios

* Freqiiéncia
 Intensidade

* Duragao

* Monitoramento

* Reavaliagao




MONITORAMENTO




+ FISIOLOGIA DO CONTROLE DA PRESSAO

ARTERIAL
a + HISTORICO DA PRESSAO ARTERIAL
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ARTERIAL + FISIOPATOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA
+TRATAMENTO

v PREVENCAO
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