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Complica¢des da hipertensao
arterial e lesao em orgaos-alvo
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Valores elevados

de PA tém sido
tradicionalmente
associados ao risco para
cardiopatia isquémica,
acidente vascular
encefalico (AVE), doenca
renal crénica (DRQ) e
mortalidade precoce

A hipertensado arterial (HA) é uma doenca crénica nao
transmissivel definida por niveis pressoricos acima dos
considerados normais. Ja é conhecido que os beneficios do
tratamento (ndo medicamentoso e/ ou medicamentoso)
superam os riscos do tratamento medicamentoso. Trata-
-se de uma doenca multifatorial, que depende de fatores
genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais, caracteri-
zada por elevacdo persistente da pressdo arterial (PA), ou
seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a
técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes,

na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva.

E aconselhavel, quando possivel, a validacio de tais me-
didas pela avaliagao da PA fora do consultério por meio da
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) ou

da monitorizagao residencial da pressao arterial (MRPA) .

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, 21,4% dos
adultos brasileiros autorrelataram HA, enquanto, consi-
derando as medidas de PA aferidas e uso de medicacao
anti-hipertensiva, o percentual de adultos com PA maior
ou igual a 140 por 90 mmHg chegou a 32,3%. Detectou-
-se que a prevaléncia de HA foi maior nos homens, além
de, como esperado, aumentar com a idade por todos os
critérios, chegando a 71,7% para os individuos acima de 70
anos. No periodo de uma década (2008 a 2017), foram es-

timadas 667.184 mortes atribuiveis a HA no Brasil.

A HA é uma condicao habitualmente assintomatica. Por

isso, deve ser avaliada em todo atendimento médico e

em programas estruturados de triagem populacional.
Nestes ultimos, mais de 50% dos portadores de HA nado
sabiam que tinham a doencga. As medidas da PA devem
ser realizadas em intervalos regulares. Pessoas sauda-
veis com uma PA 6tima no consultorio devem ter a PA
medida novamente pelo menos anualmente e nas con-
sultas médicas. Pacientes com pré-hipertensao (130-
139/85-89 mmHg) devem ter a PA medida anualmente
ou, preferencialmente, antes, devido as altas taxas de

progressao para HA.

MEDICAO ADEQUADA DA
PRESSAO ARTERIAL

O individuo deve sentar-se confortavelmente em um am-
bientesilencioso por5minutos, antesdeiniciaras medi¢bes
da PA. A sequir, explique o procedimento e oriente-o a nao
conversar durante a medicdo. Possiveis duvidas devem ser
esclarecidas antes ou depois da medigdo. Deve-se também
certificar que o paciente ndo esteja com a bexiga cheia; ndo
tenha praticado exercicios fisicos ha, pelo menos, 60 mi-
nutos; ndo tenha ingerido bebidas alcodlicas, café ou ali-
mentos pesados; e nao tenha fumado nos 30 minutos an-
teriores. Muito importante, também, é o uso do manguito

adequado para a circunferéncia do brago.

Os principais fatores de risco para HA sdo os genéticos, o
envelhecimento e o género. Em faixas etarias mais jovens,
a PA é mais elevada nos homens, mas a elevagao presso-
rica por década se apresenta maior nas mulheres. Outros
fatores associados sao sobrepeso e obesidade, ingesta
aumentada de sdédio e de bebidas alcodlicas, sedentaris-

mo e apneia obstrutiva do sono.

Valores elevados de PA elevados tém sido tradicionalmen-
te associados ao risco para cardiopatia isquémica, aciden-
te vascular encefalico (AVE), doenga renal crénica (DRC) e

mortalidade precoce.

Por se tratar de condicao frequentemente assintomati-
ca, a HA costuma evoluir com alteragdes estruturais e/
ou funcionais em 6érgdos-alvo, como coracao, cérebro,
rins e vasos. Ela é o principal fator de risco modificavel
com associacdo independente, linear e continua para
doencgas cardiovasculares (DCV),DRC e morte prema-
tura. Associa-se a fatores de risco metabolicos para as
doengas sistemas cardiocirculatoério e renal, como dis-
lipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose,

e diabetes melito.



Além disso, apresenta impacto significativo nos custos mé-
dicos e socioecondémicos, decorrentes das complicacdes fa-
tais e ndo fatais nos 6rgdos-alvo decorrentes de alteracdes

funcionais e/ou estruturais, como:

ﬁ Coragao: doencga arterial coronaria (DAC), insuficién-

cia cardiaca (1Q), fibrilagao atrial (FA) e morte subita;

Cérebro: AVE isquémico (AVEI) ou hemorragico
(AVEH), deméncia;

Rins: DRC que pode evoluir para necessidade de

terapia dialitica;

Vasos sanguineos: doenga arterial obstrutiva periféri-
ca (DAOP) e alteragdes metabolicas, com consequen-
te aumento do risco de eventos cardiovasculares fa-
tais e ndo fatais. A vasodilatagao é prejudicada, o que
leva ao aumento da resisténcia vascular periférica e a

alteracao da permeabilidade endotelial.
{®)> Retina: retinopatia hipertensiva.

A avaliagao do dano vascular presente na HA tem sido cada
vez mais incorporada na pratica clinica. Tais danos envolvem
alteracdes da microvasculatura, aterosclerose, aumento da
rigidez arterial e disfungao endotelial. No que diz respeito
a rigidez arterial, esta provavelmente tem um componente
genético, mas também ha dois outros importantes determi-

nantes: a idade e os niveis da PA.

A avaliagdo complementar tem como objetivo detectar le-
soes clinicas ou subclinicas em 6rgaos-alvo, no sentido de

melhor estratificar o risco cardiovascular.

A avaliagao laboratorial basica deve fazer parte da rotina
inicial de todo paciente hipertenso. Recomenda-se a do-
sagem sérica de potassio, acido urico, creatinina, glice-
mia e perfil lipidico; e realizagdo de um exame sumario
de urina e de eletrocardiograma, para possivel deteccdo
de hipertrofia ventricular esquerda (HVE). Para a avalia-
¢ao da fungao renal, deve-se obter o ritmo de filtracdao
glomerular estimado (RFG-e). Se possivel o laboratério
deve disponibilizar o resultado do exame de dosagem de
creatinina acompanhado do resultado do RFG-e. Tam-
bém é recomendado que se investigue a proteinuria/al-
buminduria utilizando-se pela ordem de importancia: ra-
zao albuminuria/creatininaria (RAC), razdo proteinutria/

creatininuria; urinalise por fita de proteinuria total com

E importante certificar-se de que o paciente nio esteja com
a bexiga cheia; ndo tenha praticado exercicios fisicos ha, pelo
menos, 60 minutos e nao tenha ingerido bebidas alcodlicas.

leitura automatica e urinalise por fita de proteinuria

total com leitura manual.

Como mensagens principais, expomos que a anamnese
e 0 exame fisico devem ser completos buscando sem-
pre a medida correta da PA, a anélise dos parametros
antropométricos e a detecgao de sintomas e sinais de
comprometimento em 6érgaos-alvo e de indicios de
causas secundarias de hipertensao. No paciente hi-
pertenso, é importante a pesquisa de comorbidades
(diabetes melito, dislipidemias e doencas renais e da
tireoide, entre outras), para melhor tratamento e estra-
tificagdo do risco cardiovascular. Os exames comple-
mentares de rotina preconizados nessas diretrizes sao
basicos, de facil disponibilidade e interpretagao, baixo
custo e obrigatdrios para todos os pacientes, pelo me-
nos na primeira consulta e anualmente. Outros exames
podem ser necessarios para as populac¢des indicadas.
E fundamental pesquisar lesdes em 6rgaos-alvo, tanto
clinicas quanto subclinicas, para orientacdo terapéutica

mais completa.

A estimativa de risco no paciente hipertenso deve ser
complementada pela identificacdo da presenca de lesdo
de o6rgaos-alvo, que sao frequentes, muitas vezes sub-
diagnosticadas, ndo estando geralmente incluidas nos
escores de estratificacao de risco. Elas causam aumento
adicional do risco cardiovascular, notadamente quando

varias coexistem no mesmo individuo.

Na avaliagdo diagndstica complementar, destacam-se as
alteragdes da glicemia ou da hemoglobina glicada, a obe-

sidade abdominal (sindrome metabdlica), a pressao de



pulso superior a 65 mmHg em idosos, a histéria de pré-e-
clampsia/ecldampsia e a historia familiar de HA (em hiper-

tensos limitrofes).

A alteragao da velocidade de onda de pulso (VOP), quando
disponivel, € um exame que denota LOA, podendo reclas-
sificar os pacientes de risco cardiovascular intermediario

pararisco elevado .

Outros exames sao recomendados a algumas populagdes
de pacientes hipertensos de maior risco e com suspeita de

lesdo de 6rgao-alvo:

Radiografia de térax: tem indicagdo no acompanhamento
do paciente hipertenso nas situagdes de suspeita clini-

ca de acometimento cardiaco e/ou pulmonar ou para a

avaliacao de hipertensos com acometimento de aorta em

que o ecocardiograma nao esta disponivel.

Ecocardiograma: é mais sensivel que o eletrocardiograma
quanto ao diagnoéstico de HVE e agrega valores na avaliagao
de formas geométricas de hipertrofia e tamanho do atrio
esquerdo, nas fungdes sistblica e diastolica. Esta indicado
quando houver indicios de HVE no eletrocardiograma ou

em pacientes com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca.

Albuminuria ou relacdo proteinuria/creatinintria ou
albuminduria/creatininuria: exame util para os hiperten-
sos diabéticos, com sindrome metabodlica ou com dois
ou mais fatores de risco, pois mostrou prever eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais (valores normais

< 30 mg/g de creatinina).

Quadro1 Investigag¢ao clinica complementar de acordo com as les6es de 6rgaos-alvo das emergéncias hipertensivas

Principais

lesoes nas EH

e Dor ou desconforto

Exame fisico

e FC, ritmo, alteracao de

Investiga¢ao complementar

a critério clinico

e ECG, saturagdo de O?,

no toérax, abdome
ou dorso;

* Dispneia; fadiga; tosse.
Cardiovasculares

pulso, galope, estase jugular,
congestao pulmonar,
abdominal e periférica;

* Sopros cardiacos e
vasculares;

* Palpagao de pulso nos
quatro membros.

radiografia de térax, marcadores
de necrose miocardica, BNP,
desidrogenase lactica;

* Ecocardiograma
* Angiotomografia, TC de térax

e RNM de torax.

* Tontura;

* Cefaleia;

* Visao, audicdo ou
fala alterada.

Neurolégicas

* Nivel de consciéncia ou
coma; agitacao, delirio ou
confusdo; convulsao; déficits
focais; rigidez de nuca.

e TC de cranio; RNM cranio.

* Alteragao no volume e

na frequéncia miccional.

* Edema ou desidratagao;
* Alteragdes no aspecto da

e Urina 1; creatinina, ureia; sodio;

potassio; cloro; gasometria.

Renais urina (hematuria);
* Massas e sopros abdominais.
* Papiledema; hemorragias;
exsudatos.
* Alteragdes nos vasos como
Fundo de otho espajc,mos, cruzamen’totc,
arteriovenosos patologicos,
espessamento na parede
arterial e aspectos em fio
de prata ou cobre.
Exames . . i .
complementares * ECG, .ra_dlogrz.:\ﬁa de torax, .marcadores de necrose miocardica, hemograma com plaquetas,
minimos creatining, urina | e potassio.

EH: emergéncia hipertensiva; FC: frequéncia cardiaca; ECG: eletrocardiograma, BNP: peptideo natriurético atrial, TC: tomografia computadorizada,
RNM: ressondncia nuclear magnética. Adaptado de Malachias et al, 2016, Bortolloto et al.; 2018; Martion & Ribeiro, 2015, Whelton et al., 2018

Vilela-Martins et al.; 2020.



Ultrassonografia de carétidas: indicado na presenca de
sopro carotideo, sinais de doenca cerebrovascular ou
presenca de doenga aterosclerdtica em outros territorios.
O aumento na espessura intima-média (EIM) das caroti-
das e/ou a identificagdo de placas de aterosclerose pre-
diz a ocorréncia de acidente vascular cerebral e infarto
do miocardio, independentemente de outros fatores de
risco cardiovasculares. Valores da EIM > 0,9 mm tém sido
considerados como anormais, assim como o encontro de

placas ateroscleroticas.

Ultrassonografia renal ou com Doppler: necessaria em

pacientes com massas abdominais ou sopro abdominal.

Hemoglobina glicada (HbA1c): indicada quando a glice-
mia de jejum for maior que 99 mg/dL, na presenca de his-
toria familiar ou de diagnéstico prévio de diabetes melito

do tipo 2 e obesidade.

Teste ergométrico: estd indicado na suspeita de doenca
coronaria estavel, diabetes melito ou antecedente fami-
liar para doenca coronariana em pacientes com pressao

arterial controlada.

Medida da velocidade da onda de pulso (VOP), quando
disponivel: indicada em hipertensos de baixo e médio ris-
co, sendo considerado um método (til para avaliagdo da

rigidez arterial, ou seja, do dano vascular.

Ressonancia magnética (RM) do cérebro: indicada em pa-
cientes com disturbios cognitivos e deméncia para detectar

infartos silenciosos e micro-hemorragia.

Consequéncias precoces e tardias da elevagao crénica da PA:

MAPA/MRPA: com ampla indicagao para diagnéstico ini-

cial, controle e avaliacao da eficacia terapéutica.

Alguns exames diagnosticos podem ser fundamentais
na avaliacdo de lesdes de 6rgaos-alvo, principalmen-
te para investigacdo de HVE (hipertrofia ventricular

esquerda):

Eletrocardiograma: pelos indices (GR: I, NE: B) de Soko-
low-Lyon (onda S em V1 + onda R em V5 ou R em V6)
= 35 mm; onda R em aVL > 11 mm; de Cornell voltagem
> 2440 mm.ms ou Cornell indice > 28 mm em homens e

> 20 mm em mulheres

Ecocardiograma: IMVE (indice de massa ventricular es-
querda) = 116 g/m? nos homens ou = 96 g/m? nas mulhe-
res. (GR: lla, NE: B)

Em caso de suspeita de les6es vasculares, renais e em

retina:

Vasculares: ITB: (indice tornozelo-braquial) < 0,9. (GR:
Ila, NE: B)

Doenca renal cronica estagio 3: RFG-e entre 30 e
60 mL/min/1,73m?; albuminuria entre 30 e 300 mg/24h
ou (GR: I, NE: B); relacao albumina/creatinina urinaria
30 a 300 mg/g (GR: I, NE: B); VOP cardétido-femoral
>10 m/s (GR: lla, NE: A)

Realizar fundoscopia ou retinografia (quando disponi-

vel) para identificar aumento do reflexo dorsal, estrei-

Doencas de apresentacao precoce e tardia Doencas de apresentacgao tardia

¢ Acidente vascular encefalico

* Cardiomiopatia

* Doenca cardiaca coronariana

* Insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao preservada

e Insuficiéncia cardiaca

e Fibrilacdo atrial

* Morte cardiovascular

* Cardiopatia valvar

* Sindromes aorticas

* Doenga arterial periférica

* Doenca renal cronica

* Deméncias

* Diabetes melito

* Disfuncao erétil




tamento arteriolar, cruzamentos arteriovenosos pato-
logicos, hemorragias, exsudatos e papiledema (sinais

de retinopatia hipertensiva)

A avaliagdo inicial de um paciente com hipertensdo ar-
terial inclui a confirmacao do diagnoéstico, a suspeita e a
identificacdo de causa secundaria, além da avaliagdao do
risco cardiovascular. As lesdes de 6rgao-alvo e as doen-
¢as associadas também devem ser investigadas. Fazem
parte dessa avaliacdo: a medida da PA no consultério e/ou
fora dele, utilizando-se técnica adequada e equipamen-
tos validados e calibrados, a obtencao de historia médica
(pessoal e familiar), a realiza¢do de exame fisico e a inves-
tigagcao clinica e laboratorial. Propoem-se avaliagdes ge-
rais a todos os hipertensos e avaliagdes complementares

apenas para grupos especificos.

Sao considerados hipertensos os individuos com PAS
= 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg, individuos com
PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg sao definidos

Sado considerados hipertensos
os individuos com PAS =140 mmHg
e/ou PAD =90 mmHg

como portadores de HA sistolica isolada, enquan-
to a presenca de niveis de PAS < 140 mmHg e PAD
= 90 mmHg caracteriza a HA diastolica isolada. Tanto a
HA sist6lica isolada quanto a HA diastoélica isolada apre-
sentam maior prevaléncia de HA do avental branco, que
é aquela que aparece apenas nos momentos em que
sdo aferidas em ambiente médico, sendo normal quan-

do aferida fora de consultério ou ambiente médico.

Sequndo a diretriz brasileira de 2020, a PA normal em
diretrizes anteriores passa a ser denominada PA 6ti-
ma e a pré-hipertensao, a ser dividida em PA normal
e pré-hipertensdo. Os individuos com PAS entre 130
e 139 mmHg e PAD entre 85 e 89 mmHg passam a
ser considerados pré-hipertensos, pois essa popula-
¢ao apresenta consistentemente maior risco de DCV,
DAC e AVE do que a populagdo com niveis entre 120
e 129 mmHg ou 80 e 84 mmHg. Consequentemente,
individuos pré-hipertensos devem ser monitorados

mais de perto. m




CENTRO INTEGRADO CARDIOLOGICO E NEUROVASCULAR
ﬁ CONSULTORIA MEDICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA

i Nesse espago, o paciente pode realizar exames cardiologicos e
i neurologicos numa so oportunidade, com toda a comodidade,
i além de outros testes laboratoriais e de imagem.

Dra. Paola Smanio

paola.smanio@grupofleury.com.br i Unidade Higiendpolis
i O ecocardiograma com contraste de microbolhas é realizado

i exclusivamente nessa unidade, mediante agendamento.
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