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�De acordo com a Resolução 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 êutica

� Condição clínica multifatorial 
caracterizada por elevação sustentada
dos níveis pressóricos  > 140 x 90 mmHg

Distúrbios 
metabólicos

Alterações 
funcionais
estruturais
Órgão-alvo

Fatores de Risco
DLP, IG, DM, 

Obesidade 
abdominal

AVE

IAMIRC

ICDAOPMS

� > 32,5% (36 milhões)
� 60% idosos
� 1.138.670 óbitos em 2013
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� 1/3 dos eventos
� PAS entre 121 e 139 mmHg
� PAD entre 81 e 89 mmHg

� Idade
� Sexo e etnia
� Sobrepeso/Obesidade
� Sal/álcool
� Sedentarismo
� Fatores sócio-econômicos 
� Genéticos
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� Medidas de consultório, MAPA e MRPA
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Hipertensão 
Mascarada

Normotensão

Hipertensão
Hipertensão do 
Avental BrancoPA 

casual

<140/90 
mmHg

135/85 mmHg < MRPA/MAPA vigília
130/80 mmHg < MAPA 24h
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• DRC -A redução da PA é a medida + eficaz para redução do RCV e 
atenuação da progressão do dano renal, independente do 
antihipertensivo utilizado

PORCENTAGEM DE BRASILEIROS COM PA ACIMA 
DE 140 X 90 mmHg

6,50%

93,50%

DESCONTROLADOS CONTROLADOS

0,45 – 0,59

CH

UH- sintomas SEM LOA 
aguda ou progressiva

PAD> 120 mmHg

EH - sintomas COM LOA 
aguda e progressiva

PAD>120 mmHg

Pseudo Crise  - causadas por  
sintomas 
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HAS
GRAVE

DANO ENDOTELIAL
DEPOSIÇÃO PLAQUETÁ-

RIA E DE FIBRINA

PERDA DA AUTOREGU-
LAÇÃO

NECROSE FIBRINÓIDE
ARTERIOLAR

ISQUEMIA DE 
ÓRGÃOS ALVO

VASOCONST.
PROLIFERAÇÃO

MIOINTIMAL

MECANISMO
DESENCAD.

LIBERAÇÃO DE SUBST.
VASOATIVAS

ANGIO II, VASOPRESSI-
NA, NOREPINEFRINA

� Cerebrovasculares
Encefalopatia
Hemorragia intracerebral
HSA
AVE isquêmico

� HA na gestação
Pré-eclampsia
Eclampsia
HELLP
HA grave final da gestação

� Cardiocirculatórios
Dissecção de AO
EAP com insuf. Ventricular esq.
Angina instável

� Crises adrenérgicas
Feocromocitoma
Drogas ilícitas

� Renais
LRA  rapidamente progressiva
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� Redução rápida da PA p/impedir redução da 
LOA

� UTI
� Antihipertensivos EV 
� Magnitude de redução
↓PA 25% na 1ª hora
↓PA 160/100-110 mmH em 2- 6 h
PA 135 /85 em 24/48h
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CONSIDERAR O 
SISTEMA DE 

ÓRGÃO-ALVO E 
INDIVIDUALIZAR

� Strandgaard e cols.



� RAD TÓRAX
� ETE 99% sens./ 90% esp.
� ANGIO TC/ ANGIO RM
� AORTOGRAFIA

� Aumento DC 1° trimestre até 32ª sem
� > 50% volume
� DC  > 30 a 50% repouso# FE
� Queda PAM, c/ PAD>PAS 

-Peptídio natriurético / óxido nítrico
-Antagonismo Angio II / PGI
-Relaxamento musc. Arterial
-Circ. Decíduo placentária



� Aumento  PA 28ª sem. – 40ª sem.
� Aumento FC 10 – 20 bpm (5ª- 32ª sem)
� Esforço adicional do TP

>10% na dilatação
25% entre as contrações  

HAS

PRE
ECLAMPSIA

ECLAMPSIA

HELLP

PAS>140/90
ou

>30/15mmHg PAS/PAD

PA =140/90mmHg(leve)
PA=160/110mmHg(grave)

Proteinúria,edema(300mg L, 500mg G)
Sintomas cerebrais,hepaticos s, renais

CONVULSÕES

Anemia hemolitica
Microangiopatica
Enzimas hepaticas

ESTIMULANTES DEPRESSIVOS




