Hipertensao Arterial
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i O que é a “Pressdo Arterial™?

~E a pressao que o sangue exerce
nas paredes das artérias.

~Esta pressao € produzida pelo
coracao ao bombear o sangue para as
partes do corpo, levando oxigenio e
nutrientes.
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‘L O que é a Hipertensdo Arterial ?

=sA hipertensao arterial existe quando a pressao € avaliada
varias vezes, e quando esta € igual a 140 mmHg / 90 mmHg

ou maior.

=lSSO acontece, porque 0S vasos nos gquais o sangue circula se

contraem e fazem com que a pressao do sangue se eleve.
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Quais as complicagoes possivels se Nao
controlar a hipertenséo?

O coracao e as artérias ficam em esforco permanente e,
passado algum tempo, comecam a nao funcionar tdo bem como
deveriam. Se a pressao nao for controlada, ficara provavelmente
mais alta, aumentando a probabilidade de se desenvolver
sérias complicacdes como:

Enfarte do miocardio
Insuficiéncia cardiaca
Acldente Vascular Cerebral

Insuficiéncia renal
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Quais as complicagoes possivels se nao

i controlar a hipertensio?

Os principais orgaos que podem ser afectados pela

hipertensao sao:
> Olhos
> Cérebro
> Coracao
> RINS

> Artérias
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O risco de complicagdes cardiovasculares e maior se a
hipertensao se juntarem outros factores:

Idade - entre 40 a 60 anos

Tabagismo

Sexo — ocorre com maior frequéncia entre os homens

Hereditariedade (pessoas com familiares que tiveram hipertensao, diabetes

ou doenca cardiovascular)

Obesidade, diabetes, nivel de colesterol elevado

Vida sedentaria

Abuso de café, e alcool

Efeito colateral pelo uso de anticoncepcionais e anti-inflamatoérios

Situacdes de "stress"
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um Consome muita
bebhida alcodlica.

CQuem temnm hipertenso
Pessoas da raga megra. ma familia.

Quem tem
mais risco
de ficar

hipertenso?

Dwem nas term wma
alimentacio saudivel.,

Chuedam estd oo
excEsLo i 50,

Duem & diabétioo, Chuerm wsa muito
sal na alimentacdo.



i A hipertensao arterial possui sintomas?

>

A hipertensao geralmente nao produz quaisquer sinais
ou sintomas de alerta. Pode nao sentir gue a sua pressao
arterial esta elevada. Algumas pessoas tém sintomas, como
tonturas, hemorragias nasais ou dores de cabeca, que
podem ser sinais de hipertensao ou de outras patologias.

A maioria das pessoas nao sabe que a sua pressao arterial
esta alta até que esta seja detectada por um profissional de
saude.
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Como tratar a Hipertensao Arterial?

+

> O tratamento para a hipertensao dura a
vida toda.

~Deve ser feito com medicamentos, dque
ajudam a controlar a pressao, e com
habitos de vida saudaveis.
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‘L Quais 0s valores ideais a atingir?

v O valor ideal da pressao arterial é de
120/80 mmhg

v No hipertenso os valores devem situar-se
abaixo dos 140/90 mmhg

v No diabético ou Insuficiente renal os valores
devem situar-se abaixo de 130/80 mmhg
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Como pode ajudar a controlar a pressao
arterial?

m Perca o peso em excesso

s Faca exercicio fisico

m Evite o alcool, sal e gorduras

= Nao fume

= Meca regularmente a pressao
arterial

= Tome sempre 0os medicamentos
para a hipertensao arterial
conforme as indicacdes do seu
Medico.
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Como usar correctamente os medicamentos

i para a HTA?

>

O uso dos medicamentos deve ser
continuo, diario, nas doses e nos
horarios recomendados. Nao deixe
de tomar os medicamentos, mesmo
gue sua pressao esteja controlada.
Para a maioria das pessoas O
tratamento deve durar toda a vida.
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‘L A Hipertensao Arterial tem cura? ”’""“&ﬂwo

= A HTA é uma doenca cronica. Pode ser controlada,
mas nao curada.

= Na maioria dos casos nao se conhece a sua causa.

= E Importante nao Iinterromper as medidas de
tratamento, em particular a utilizacao dos
medicamentos a fim de manter a pressao arterial
dentro dos valores padrao

= E avaliar regularmente a pressao arterial
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A hipertensao Arterial é a principal causa
de morte e Incapacidade em Portugal!

Nao se deixe matar...

Controle a sua pressao arterial!




ALTERACOES DA CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL

CATEGORIA DO INCG%6) PAS/PAD, mmHg
Ideal < 120/80 Normal

Normal 120-129/80-84  Pré-hipertensio

Borderline 130-139/85-89

Hipertensao =140/90 Hipertensao
Estadio 1 140-159/90-99 Estadio 1
Estadio 2 160-179/100-109 Estadio 2
Estadio 3 =180/110

CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS

CLASSIFICACAO DA PA PAS, mm Hg PAD, mm Hg

Normal <120 e <80
Pré-hipertensdo 120-139 ou 80-89
Hipertensao estadio 1 140-159 ou 90-99

Hipertensao estadio 2

?’160 ou =100
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RECOMENDACOES DE SEGUIMENTO, COM BASE

NAS MEDICOES DA PBESSKO ARTERIAL INICIAL EM ADULTOS
SEM AFECCAO AGUDA DE ORGAOS ALVO

PA INICIAL, mm Hg* SEGUIMENTO RECOMENDADO'

Normal Reavaliar aos 2 anos

Pré-hipertensao Reavaliar a 1 ano*

Hipertensao em estadio 1 Confirmar no decorrer de 3 meses

Hipertensdo em estadio 2 Avaliar ou enviar para cuidados especializados em 1 més. Para
os doentes com pressdes mais elevadas (por ex., 180/110

mmHg), avaliar e tratar imediatamente ou no decorrer de 1
semana, dependendo da situacdo clinica e complicacoes.

*Se as categorias da sistélica e da diastélica forem diferentes, seguir as recomendagdes para um seguimento

mais curto (por ex., com 160/80 mmHg, deve ser avaliado ou enviado a cuidados especializados em 1 més).

*Modificar o esquema de seguimento de acordo com informacéo fidvel sobre medicdes anteriores de PA,
outros factores de risco cardiovascular, ou doenca de érgdos alvo.

*Fornecer aconselhamento sobre modificactes do estilo de vida.
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i OBJECTIVOS DO TRATAMENTO

= Na populacao hipertensa em geral, o
objectivo sera a reducéo da T.A. Para valores
Inferiores a 140/90 mmHg.

= Nos hipertensos diabéticos ou com doenca
renal, o objectivo sera a reducao da T.A. Para
valores <130/80mmHg.

= Em doentes com insuficiéncia renal e
protenuria >1g/dia o objectivo sera a
reducao da T.A. Para valores <125/75mmHg.
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i SEGUIMENTO DOS DOENTES

= ApOs inicio da terapéutica antihipertensora,
0s doentes deverao ser reavaliados, pelo
menos mensalmente, até se obter o desejavel
controlo da T.A.

= Se necessario consultas mais frequentes em
doentes com hipertensao Estadio 2 ou com
doencas associadas e co-morbilidades.

= Se estabilizacao da T.A. nos niveis desejaveis,
a periocidade das consultas devera processar-
se com Intervalos de 3-6 meses.
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