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Afinal...o que é hipertensao?

@ Condigao clinica multifatorial
caracterizada por elevacao sustentada
dos niveis presséricos > 140 x 90 mmHg

Hipertensao arterial

Taxa por 100.000 habitantes
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De acordo com a Resolu¢éo 1595 / 2000 do Conselho Fede ral de
Medicina e com a RDC 96 / 2008 da ANVISA, declaro que :

Sou speaker da Boehringer Ingelheim , Novartis Farmac ~ éutica

Hipertensao arterial

@ > 32,5% (36 milhoes)
B 60% idosos
m 1.138.670 6bitos em 2013

339.672 Obitos

173%
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IMPACTO DAREDUGAQ DA PRESSAQ ARTERIAL
EM POPULACAO GERAL

Distribui6es dos valores da Pressio Arterial Sistolica

Pés intervengio Pré intervengio

Redugio da PAS
mmHg Ave DAC Total
-8
-8
-14 =]

Whelton PK et al. JAMA 2002:288:1884.




Rre-hipertensao arterial ‘ ) Fatores de risco

o m i) 3 dos eventos
= PAS entre 121 e 139 mmHg = Idade

= PAD entre 81 e 89 mmHg @ Sexo e etnia

Meta-anilises do risco de incidéncia de DCV I Sobrepeso / Obesidade
em individuos com PH |

e ‘ Sal /4lcool

PH2 130-13925-89 mnilg
Huang etal, (2013)"

P 182180 Sedentarismo

PH2 183 (1.47-180)

S a0 Fatores socio-econdmicos

PH2  156(1.36-178)

Hu tal. (2014)" PRl
-1 Genéticos
PH-2  1.28(1.16=1.41

* DCV fatal e néo fatal; $ DCV fatal
ardiol 2016: 107(3 Supl.3)1-83
Arq Bras Cardiol 2016: 107(3 Supl3):1-83

Piagnostico e classificacdo

= Medidas de consultério, MAPA e MRPA 1 Blood Pressure Categories

SYSTOLIC mm Hg DIASTOLIC mm Hg
o
BLOOD PRESSURE CATEGORY (upper number} - (lower number)

PAS {mmHg) PAD (mmHg)
0

Lol dhint - g o

do arteral sistalca; PAD: p
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& Diagnostico e classificacao - ) .
Possibilidade diagnésticas

Viska 1
Medida da PA
Anamnese, Exame Fisica o Avaliado Laboratorial

1

PA > 14080 com Diagndsticod
risco candovaseuar Sm — Je——

Hipertensao do

PA Avental Branco
| casual

Hipertensao

ou
PA > 1800110

I ou I ConsiderarNRPR ‘ <140/90
[ [ mmHg

Hipertensao

Normotensao
Mascarada

1

Hporansdo tiparansso [l Diontuico tiperinato I Disgnisto

MAPANRPA: doAvental e o Avenel de

12 sxpota bao. [l Hoeriensso Baco ] Hoartonsio i

Viooransso —
do Avenal .

Branco

Arg Bras Cardiol 2016: 107(3 Supl.3):1-83 Arq Bras Cardiol 2016: 107(3 Supl 3):1-83




[Estratificacdo de risco no pcte
hipertenso de acordo com FR
adicionais;presenca de LOA,DVC e renal

PSR B0n S Etig mmm;m HASEstgod
MIBH  RASUBNPADNY i PAS2 1MW PAD2 10

Semfatorde o Sem oo Adciond

1.2 fores deisca

23 Tatores g isca

Presenca deLOA, DCV, DRC ou DM

wrdiol 20161 107(3 Supl 3)1-83

PORCENTAGEM DE BRASILEIROS COM PA ACIMA
DE 140 X 90 mmHg

6,50%

B DESCONTROLADOS B CONTROLADOS

EMERGENCIA

DANO ENDOTELIAL
DEPOSICAO PLAQUETA-
RIA E DE FIBRINA

}

PERDA DA AUTOREGU-
LACAO

LIBERACAO DE SUBST. l
VASOATIVAS
ANGIO II, VASOPRESSI-
NA, NOREPINEFRINA

NECROSE FIBRINOIDE
ARTERIOLAR

VASOCONST.
PROLIFERAGAO
MIOINTIMAL

\ ISQUEMIA DE
D ————— -~
ORGAOS ALVO

SEDREA reducao da PA é a medida + eficaz para redugao do RCV e
afenuacao da progressao do dano renal, independente do
antihipertensivo utilizado

Categorias de albuminiria persistente
Descrigéo e ntervalos

Prognéstico de DRC de acordo Al 3 A

com a categoriado RFG e a Normala levemente |  Moderadamente Gravemente
albuminiria: KDIGO 2012 aumentada aumentada aumentada

<30 mglg 30-300 mgig > 300 mglg
<3 mgimmol 330 mgimmal > 30 mgjmmol

Nerma| ou alto

Levemente diminuida

Leve a moderadamente
diminuido

Moderado a extremamente
diminuido

Extremamente diminuide

Categorias de RFG (mllmin/t 73m’)
Descrigo e intervalo

Deenga renal terminal

Arq Bras Cardiol 2016:107(3 $

CRISE HIPERTENSIVA
A

EMERGENCIA

= Cerebrovasculares
Encefalopatia
Hemorragia intracerebral
HSA

AVE isquémico

@ HA na gestacao

= Cardiocirculatérios
Disseccao de Al

Ventricular esq.
Angina instavel
= Crises adrenérgicas
Feo

Pré-eclampsia Drogas il

Eclampsia
HELLP
HA grave final da gestacdo

= Renais

ardiol 2016:




GENCIA HIPERTENSIVA

Distribuigde dos Diverses Tipos de Emergéncias Hipertensivas

HAVCi

W AVCh
CIHSA

H EAP
LITAM
WAl
[1Eclampsia

Martin, JFV et al. Arq Bras Cardiol 2004; 83{2): 126-30

Hiperperfusédo
Cersbral

Fluxgs;g?iﬂineo Vaso;gﬂ:mgéo ‘/

ml.100g". min "
1.100g". min™' 70 / o T
i Vasodilatagio
|Falénciada

?Egg‘?gﬁ"w auto-regulagéo
0 I 1
0 60 120
Pressdo arterial média
{mm Hg)

CONSIDERAR O
SISTEMA DE
ORGAO-ALVO E
INDIVIDUALIZAR

|PA 160/100-110 mmH em 2- 6 h
PA 135 /85 em 24/48h

Arq Bras Cardiol 2016: 107(3 Supl3):1-83
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ALOPATIA HIPERTENSIVA

ABRAE- Asso ira de Estudos das Inteligén:

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
HEMORRAGICO - EVOLUGAO



SCA g

SCA COM Elevagao
Persistente de ST

SCA SEM Elevagao
Persistente de ST

ope

Adaptado de Michael Davies Adaptad\;de Michael Davies

Marcadores de Necrose T Marcadores de Necrose T ou Nao

-

SEC(}AO AGUDA DE AORTA

m SAD VICENTE DE PAULO MPT7-4 TEE

FEOCROMOCITOMA g

Produgdo de catecolaminas
{noradrenalina)

Crises paroxisticas
Cefaléia severa
Sudorese profusa
Palpitagdes e taquicardia

Tratamento

Bloqueio « & § adrenérgico
(fentolamina-labetalol)

Nitroprussiato de sédio
metoprolol

> 50% volume

EAP

Insuficiéncia Ventricular Esquerda

‘A

‘ Nitroprussiato de sédio

EPORHORA

-

RACOES HEMODINAMICAS NA
. GESTACAO NORMAL

° trimestre até 32° sem

Jueda PAM, ¢/ PAD>PAS
eptidio natriurético / 6xido nitrico
itagonismo Angio II / PGI
-Relaxamento musc. Arterial
-Circ. Deciduo placentdria

Zg




PAS>140/90
ou
>30/15mmHg PAS/PAD

Aumento PA 28 sem. — 40° sem.
Aumento FC 10 - 20 bpm (5°- 32° sem)
‘sforgo adicional do TP
10% na dilatagao
25% entre as contracoes

aticas

EC LAIVI PSIA C R 2 ogas llicitas

Tratamento " Inibe a recaptagao da norepenefrina
Termino da nas terminagdes nervosas
1 Gestagdo

Hiperestimulago simpitica
Sindromes corondrias agudas
Encefalopatia
Convulsdes
AVE

Medicamentoso

Sulfato de ) ( Hidralazina et ssiato ( Labetalol
De Sédio

Magnésio

05210 mgih 0,5 - 10 mg/kg/min

COCAINA

USUARIOS DEPENDENTES

1979 - 8.400.000 ializagdo C lami Inibicdo dos Canais de Sédio

v A 2 Frequéna . - ;

Frequéncia Cardiaca ‘ Contratilidade Cardiaca

1985 - 25.000.000 ===mpp- 3.000.000 o " _

v v t Niveis Pressoricos ‘ Capacidade Relaxamento
2003 - 30.000.000 ====mip 6.000.000 t Contratilidade Cardiaca ‘ Fragdo de Ejecao

Saé Paulo: 1,7% populacio geral e 10% da populagdo 1 capacidade Relaxamento 1 vasoditatagio
entre 18-28 anos ja usaram pelo menos uma vez t Vasoconstriceiio Corondia
« Entre as 5 primeiras causas de 6bito entre 15 e 44 anos
L P .

« Cerca de 20% dos traumas por contusdo e 57% dos

« Traumas penetrantes sdo devidos ao seu uso
Frishnan W. H. et al: Heart Disease 2003 5 (3) 187

SHANTI M.S. ET AL. Crit Care Med 2003;31:1851
GULDAROZ JCF ET AL.CEBRIDP 2000




COMPLICAGOES
ARDIOVASCULARES

Emergéncias Hipertensivas
Angina Pectoris

Endocardite Infecciosa

Infarto do Miocardio
Desvio do Fluxo

= " Liberagdo Excessiva Queda Incontrolavel da | *
Miocardite De Catecolaminas Pressao Arterial | D“'“"EZE’::SS""“"“°

Arritmias Cardiacas e

Coragéo

Disseccao de Aorta

B = B __ Alteragdes na T da Contratilidade
Hipertensao Arterial Sistémica Autoregulagéo T daFC
Cerebral T do Trabalho Cardiaco

- ISQUEMIA CEREBRAL AGRAVAMENTO DE -
AVC PREISQUEMIA

Disseccao de Coronaria

Morte Subita Cardiaca

Kloner RA N ENG J MED 2003;348:487

Cardiorenal Advisory Committee of the

Food and Drug Administration (FDA) * Fentiaming ‘”"‘“&“:"‘;""‘a o omn Excessode Taquicardia refiexa, fushing, ontur,
{boqueador c-asenérgico) h cateoolaminas néuseas, vomilcs
* Trmesaten . SJ”U’“:;"':‘:"[;";"ES = Excessode
{bogueator ganglonar Sl 15min 10mn  catecolaminas Dissecgio Taguiiaxia
0 SNS & SNPS) LE aguda de aorta

15 mgmin

Hidralazina Taquicaria, cefaleia, vimilos. Piora

... as assessment of the true risk of cataclysmic {vasosiatador deagio N G aiiat 1030mn 2120 Ectimpsia da angina & do infaro. Cuidado com
= g 5 & direta) pressio intracraniang elevada
complication from this form of dosing were Prs— Ty
g e 1 ; Encefalopatia Retengao de sodio, agua,
lacking, and that therefore this pratice should e ke Ll Ll iperiensia ipsrglcemia & hipsruricemia
be abandoned because it was neither safe nor Fenidopam [rRER— i =
ff, c ac I ° us {agerista dopaminérgico) 0,116 pgkgimin 5-10 min 10-15 min Cefaleia, nauseas, rubor
e A e
AVE,
1985 e Infuso continua encefalopatia Taquicardia refiexa, febite, evitar
vy . e 510min 14h ipertznsiva, em pacientes com IC ou squemia
15 mat insuficiéncia ventricular miocardica
esquerda com EAP
X Ataqee. 2000 mg ~E, :
‘hl‘z:f::;w 1040 min rfucdo cortinga 0 . dissecgao aguda do aoria m:f;zt::":;::éu
5 s i 2mgimin B {em combinagdo com ok
Messerli FH -Sublingual nifedipine for hypertensive emergencies adrenérgico) (méximo 300 mgi24h) 3 oriostétca
Lancet 1991;338:881 * Enalapriato Infusio intermitente p— o Insuficiéncia venicular r S —
(IECA) 1,25-5,0 mg 6/6h mn esquerda com EAP paicns, insulicEncia renal
A ida Insuficiéncia ventricular
T el 25mn 3090 mn esquerda com EAP, Hipopotassemia

Obrigadal




