

  
 [image: image1]







  [image: image1]




  


  


  


  


  


  


  


  


  


  


  


  





  

    Este livro é dedicado aos




    meus pacientes hipertensos.
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    INTRODUÇÃO




    Sou hipertenso? Se sou, tenho grande chance de não saber. No Brasil calcula-se em mais de 25 milhões o número de hipertensos, e pelo menos um terço deles (8 milhões) não sabem que são. As estatísticas mais agressivas falam que mais de 20% da população adulta é hipertensa.


    





    Estes números vêm aumentando devido a fatores quase incontroláveis da vida. Vivemos curtindo sempre a última crise, e, o que é pior, sabendo que haverá uma próxima ainda mais grave.


    





    A falta de esperança é um grande gerador de doenças.


    





    A neurose hoje já não assusta. Nós todos somos neuróticos. E os que não se consideram, provavelmente, tenham diagnósticos mais complicados. Neurose passou a ser uma forma de se comportar. Basta ver a vida que levam os moradores das grandes cidades, que se agridem cortesmente dia após dia.


    





    É neste cenário que a hipertensão cresce. Existem outros componentes não desprezíveis, como a ingestão de sal. Sal e hipertensão andam juntos.


    





    Obesidade e hipertensão são parceiras. Sedentarismo e hipertensão têm tudo a ver.


    





    Ao abrir a primeira página deste livro você estará enfrentando perguntas cruciais: Sou hipertenso? Como posso evitar ser hipertenso?


    





    Convido você para esta caminhada ao mundo da hipertensão.
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    CAPÍTULO 1




    Você sabe o que é hipertensão?




    

      


      Pela grande quantidade de informações




      veiculadas pela mídia, você já deve saber alguma coisa sobre hipertensão.


      





      Hipertensão é a elevação intermitente ou




      sustentada da pressão arterial a limites anormais.


    




    




    [image: image1] Esta elevação pode ocorrer quando o coração está contraindo, é a chamada hipertensão sistólica.






    [image: image1]  Ou quando o coração está em repouso, a hipertensão é diastólica.






    [image: image1]  Existe hipertensão quando a sistólica é maior do que 140 e a diastólica maior do que 90mmhg.






    [image: image1]  Existe hipertensão quando em tomadas repetidas, em horários e locais diferentes, a pressão se mantém acima dos limites normais.






    [image: image1]  A pressão sistólica também é conhecida como pressão máxima, e a diastólica como pressão mínima.


    





    Quais são os tipos de hipertensão?






    [image: image1]  Há dois tipos: a primária e a secundária.


    





    [image: image1]  A primária ou idiopática corresponde a 90% dos casos e leva esse nome por não ter causa definida. (Quando o médico desconhece a causa da doença, lhe dá o nome pomposo de idiopática.)






    [image: image1]  A hipertensão primária se desenvolve lentamente e não causa sintomas de início. Mas com o passar do tempo termina provocando alterações no coração, no cérebro e nos rins, os chamados "órgãos-alvo".






    [image: image1]  Pode ser motivada pelo aumento do volume de sangue devido a defeito no sistema regulador de líquidos dos rins e dos hormônios.






    [image: image1]  Outro mecanismo é o aumento da resistência à passagem do sangue nos vasos.






    [image: image1]  A hipertensão secundária constitui apenas 10% de todos os casos.






    [image: image1]  A hipertensão secundária tem causa conhecida, por isso é secundária a alguma outra doença do cérebro, da aorta, dos rins, ou de uma das glândulas.






    [image: image1]  O tratamento da hipertensão arterial secundária passa pela correção da doença ou da condição que a causou.


    





    

      Causas da hipertensão secundária




       • Coarctação da aorta (estreitamento de nascença)




       • Diabetes mellitus




       • Disfunção de tireóide




       • Disfunção de paratireóide




       • Disfunção de hipófise




       • Disfunção de supra-renal (Síndrome de Cushing)




       • Tumor de supra-renal (feocromocitoma)




       • Problema neurológico




       • Gravidez




       • Doença renal




       • Hiperaldosteronismo primário




       • Doença renovascular


      



    




    Como se gera a pressão arterial?




    [image: image1]  A cada contração do coração uma onda de sangue é lançada nas artérias, exercendo pressão sobre as paredes internas à medida que vai passando através delas. A onda de pulso é palpável em vários lugares do corpo: pescoço, punhos, braços, virilhas, pés.






    [image: image1]  O pulso não é pressão. Pulso é a passagem do sangue em uma onda. Pressão é a força exercida de dentro para fora contra a parede das artérias.






    [image: image1]  O pulso depende da pressão. A pressão não depende do pulso.






    [image: image1]  Por isso não se pode fazer diagnóstico de hipertensão palpando o pulso.


    





    

      A pressão depende:




      1. Do volume de sangue circulante;




      2. Da viscosidade ou fluidez do sangue;




      3. Da resistência à passagem do sangue nos vasos;




      4. De hormônios reguladores da pressão (noradrenalina, adrenalina, renina, prostaglandinas e hormônio antidiurético);




      5. De reguladores neurológicos químicos (quimiorreceptores) ou de pressão (barorreceptores) distribuídos ao longo do corpo.


      



    






    

      Termos que você deve conhecer




      O volume de sangue ejetado pelo coração por minuto é chamado débito cardíaco, ou vazão do coração. É o determinante mais importante da pressão sistólica, ou seja, aquela desenvolvida durante a contração cardíaca.


      





      Resistência vascular é a pressão exercida pelas paredes das artérias contra o sangue, determinando a maior ou menor facilidade com que ele circula. Assim, se as artérias se contraem, comprimindo o sangue, a resistência e a pressão arterial aumentam. É o determinante principal da pressão diastólica, ou seja, do coração em repouso. A viscosidade do sangue e o diâmetro das artérias influem na resistência vascular.


      





      Sistema renina-angiotensina-aldosterona é um complexo mecanismo de regulagem da pressão através da maior ou menor eliminação de sódio e água pelos rins ou da constrição e relaxamento dos vasos.


      





      Lesão endotelial é o resultado da hipertensão contínua sobre as paredes das artérias, que ficam mais frágeis e até se rompem. A deposição de gorduras sobre as paredes e a futura oclusão do vaso é a seqüência natural.


      



    






    

      Quais os níveis normais de pressão?




      [image: image1]  Pressão ótima 120/80




      [image: image1]  Pressão normal 130/85




      [image: image1]  Pressão normal alta – entre 130-139 / 85-89




      Quais os níveis considerados anormais?




      [image: image1]  Hipertensão




      1.Nível I (leve) – entre 140-159 / 90-99




      2.Nível II (moderado) – entre




      160-179/100-109




      3.Nível III (severo) – mais de 180/110
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      Quais as recomendações para cada nível?




      [image: image1]  Normal: Rechecar a cada 2 anos.




      [image: image1]  Normal: alto Rechecar a cada ano




      [image: image1]  Nível I (leve): Rechecar a cada 2 meses




      [image: image1]  Nível II (moderado): Iniciar avaliação e tratamento em 1 mês.




      [image: image1]  Nível III (severo):Iniciar avaliação e tratamento imediatamente.


      



    




    





    A pressão varia com a idade?
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    Medindo a pressão arterial




    [image: image1]  Não há nada mais fácil do que medir a pressão arterial. Mesmo assim muita gente passa a vida sem medi-la.





    [image: image1]  Não existe idade para a primeira medida. Até crianças devem conhecer sua pressão.





    [image: image1]  Há dois exageros indesejáveis: medir a pressão demais ou não medir nunca.





    [image: image1]  O diagnóstico de hipertensão arterial exigemedidas repetidas, na tentativa de confirmar que a pressão esteja realmente alta, em que horários e em que níveis.





    [image: image1]  Medir a pressão exige equipamento adequado e alguma técnica. É fácil, mas é preciso





    Equipamentos




    [image: image1]  Aparelhos para medir a pressão vêm se tornando muito populares, podendo ser comprados em farmácias, lojas de utilidades etc.





    [image: image1]  São constituídos de dois componentes igualmente importantes: a braçadeira inflável, que é enrolada no braço e inflada através de uma pêra, apertando até interromper o fluxo de sangue da artéria da dobra do cotovelo (artéria braquial).





    [image: image1]  A braçadeira tem um marcador ou relógio, que permite determinar a leitura da pressão.





    [image: image1]  Há braçadeiras de diferentes tamanhos: para adultos, para crianças e para obesos.





    [image: image1]  O outro componente é um sensor de ruído colocado sobre a região da artéria da dobra do cotovelo. Enfermeiras e médicos usam o estetoscópio para isso.





    [image: image1]  Aparelhos digitais a bateria incorporam os dois componentes em um só. O sensor é eletrônico e, além de detectar o ruído do sangue iniciando sua passagem pela artéria, determina no visor qual é a pressão no momento (pressão sistólica). Também marca o ponto em que os ruídos deixam de ser ouvidos (pressão diastólica).





    [image: image1]  O problema com os aparelhos eletrônicos é que nem sempre são precisos. Eles devem ser aferidos e comparados com o do seu médico na próxima consulta.
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    Posição do corpo para a medida da pressão




    [image: image1]  O médico geralmente se interessa por saber a pressão com o paciente sentado, deitado e de pé.





    [image: image1]  Há pequenas variações entre uma posição e outra, com a tendência da leitura mais baixa ser a de pé.





    [image: image1]  Comumente, se prefere medir a pressão sentado.





    [image: image1]  Uma posição, no entanto, é inegociável: o braço deve ficar sempre na altura do coração, com o cotovelo levemente dobrado.





    [image: image1]  A pressão pode aumentar levemente se o braço ficar abaixo do nível do coração, e reduzir se ele for elevado.





    [image: image1]  Nas primeiras vezes é bom medir a pressão nos dois braços. Há pequenas diferenças. Depois é melhor usar sempre o mesmo braço, geralmente o direito, que é o usado pelo médico.





    [image: image1]  Se há grande diferença de pressão entre um braço e outro, procure o seu médico, porque algum defeito pode existir em seu sistema circulatório.





    [image: image1]  Esteja confortável no momento de medir sua pressão. Ela pode ser alterada por vários fatores. Preste atenção a eles:
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