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INTRODUCAO: Hipertenséo arterial (HA) representa um aumentondais pressoéricos acima do
recomendado para uma determinada faixa etaria @igémnclinica. Ela pode ser dividida em HA
primaria ou HA secundaria. Na secundaria, ao coatida primaria, sdo identificadas as causas
responsaveis pela génese da hiperten8a3dA é classificada de acordo com sua graduac¢ae, do
menores para 0s maiores valores de pressao affefalsistolica e diastolica, em 6tima, normal,
limitrofe, estagio 1, 2 e 3, e hipertenséo sisédbolada, de acordo com a V Diretrizes Brasilei@s

Hipertensao Arterial.

OBJETIVO: Realizar uma revisao sistematica de literaturaesblertensao arterial.

METODOLOGIA: Para essa revisao foram utilizadas as bases des Bagone e Lilacs para a

pesquisa de artigos entre o periodo de 1977 a Zadam, também, utilizados livros de referéncia
em semiologia, pediatria, ginecologia e cardiolpgiBtm dos sites da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e do Ministério da Saude. Os criténtiizados para a escolha do material foram a

relevancia histérica e a atualidade dos mesmos.

DISCUSSAO:

Anamnese:Na identificacdo, os dados importantes sdo: seole, condicdes socioecondmicas e
raca. Muitos pacientes sdo assintomaticos. Nosrsdaticos, a principal queixa é a cefaléia pulsatil,
matutina, na regido occipital. Sintomas como digpeéedema sdo mais frequentes em casos de
disfuncédo renal e cardiaca, mas também sdo comemedatados na clinica, sendo que a dispnéia é
predominantemente paroxistica noturna e de esfoAcoanamnese especial é importante
principalmente na hipertensdo secundaria. Pode lgaeéxa de zumbidos, perda da acuidade visual,
vertigem, nervosismo e nocturiA. historia pregressa identifica doencas comumesl@cionadas
com HA secundarias. Uso de medicamentos deve gestigado. Ainda € importante pesquisar

outras medidas alteradas de PA e se essas alterBipaen episddicas ou continuas.historia



familiar pesquisa-se recorréncia de HA, comorbidaglenortes prematuras e subitds. historia
psicossocial (HPS), sdo fatores de risco: stress@dade, panico, dieta hiperlipidica e rica emaosod
obesidade, sedentarismo, tabagismo e etilismo.

Exame Fisico:A ectoscopia e inspecdo, o paciente pode aprespalialez de pele e mucosas,
facies cushingoide e edema. A determinacao do IMiliaaa presenca ou ndo de fator de risco para
a HA. Além dessas medidas é importante avaliaeguncia cardiaca e aferir a pressao arterial PA.
A medida da PA deve ser realizada 5 minutos ag@sus® do paciente, em ambiente tranquilo. O
paciente ndo pode ter fumado ou bebido café 30tosmantes. O manguito deve ser adequado ao
tamanho do braco do paciente, de largura corresmb@c 40% da circunferéncia do brago e seu
comprimento deve envolver pelo menos 80% do megmmoargem distal da bolsa deve estar 2 cm
acima da fossa cubital. Realizar método palpatdai@ aferir pressao sistélica, seguido de método
auscultatério com insuflacdo acrescida de 20-30 bl valor estimado no método anterior. O
diafragma do estetoscépio deve ser colocado corsapptessdo sobre a artéria braquial com o
cuidado de ndo coloca-lo sob a bolsa do manguitmtét o braco na altura do coracao, livre de
roupas, com a palma da méao voltada para cima @alotbgeiramente fletido. Registrar os valores
sem arredondamentos. Existem particularidades ackr@afericdo da PA em criangas e gestantes.
Deve ser feita a palpacéo do ictus e dos pulsesias Na ausculta devem ser avaliados ritmo e
fonese das bulhas, além da presenca de bulhas ext@prosAlteracdes em pulmdes, abdome e
olhos devem ser pesquisadas pela alta prevaléadesdes.

Propedéutica Alguns exames complementares podem ser soliGgtg@doa avaliar a causa e a
gravidade, o grau de HA e identificar fatores deai MRPA e MAPA sdo métodos simples,
eficazes e pouco dispendiosos. Indicados na im&esto de suspeita de hipertensdo do avental
branco e na avaliagdo da terapéutica anti-hipeviens

Terapéutica: O objetivo do tratamento € a reducdo da morbidatkeraortalidade cardiovasculares.
A decisdo terapéutica deve levar em conta os nilef@ressédo arterial e os fatores a ela associados,

podendo ser farmacolégico, ndo-farmacoldgico ou assaciacédo dos dois.

CONCLUSAO: A identificacdo da HA é sub ou superestimada dewddtalhas nos métodos

semiolégicos, gerando excesso de custos com examgdementares.
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