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Objetivos de aprendizagem

01

02

03

04

Organizar a avaliacao clinica e os exames iniciais.

Reconhecer condicdes de alto risco e lesdes de 6rgaos-alvo.

Integrar estimativa de risco a decisao clinica.

Interpretar VOP e reconhecer os limites da avaliacao de rigidez arterial.

Plano didatico da aula
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Mesma pressao, riscos diferentes

Paciente A Paciente B
42 anos, PA 146/92 mmHg. Sem doenca 62 anos, PA 146/92 mmHg. Diabetes,
conhecida ou outros fatores identificados. infarto prévio e albuminuria.
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DBHA 2025, cap. 4. Casos ficticios
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Oquea avaliagéo deve responder

01 A hipertensao e seu fenotipo estao bem estabelecidos?
02 Quais fatores de risco e doencgas estao associados?

03 Ha lesao de orgao-alvo ou indicios de causa secundaria?
04 Quais achados mudam a conduta e o acompanhamento?

DBHA 2025, cap. 4
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Anamnese: histdria da hipertensao

01 Inicio, duracao, valores anteriores e evolucao da PA.

02 Tratamentos prévios e atuais, doses e tolerancia.

03 Adesao e dificuldades de acesso ou compreensao.
X

04 Medicamentos e substancias que podem elevar a PA. xﬁ@'
A &

DBHA 2025, cap. 4.2.1 e quadro 4.1
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Anamnese: risco e contexto

01

02

03

04

Tabagismo, alimentacao, sal, alcool e atividade fisica.

Ganho de peso, sono, ronco e pausas respiratorias.

Historia familiar e eventos cardiovasculares prévios.

Condicdes socioecondmicas, estresse e historia gestacional.

DBHA 2025, quadro 4.1
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Sintomas que direcionam a investigacao

01 Dor toracica, dispneia e reducao da capacidade funcional.

02 Déficits neurolégicos prévios ou sintomas sugestivos de AVC/AIT.

03 Claudicacao, alteracdes visuais e sinais de doenca renal.
X

04 Ronco, apneias e pistas clinicas de hipertensao secundaria. xﬁ@'
A &

DBHA 2025, cap.4.2e 4.6
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Exame f|'sico dirigido

01

02

03

04

PA com técnica correta, nos dois bracos, e frequéncia cardiaca.

Peso, altura, IMC e circunferéncia da cintura.

Exame cardiaco, pulsos periféricos, edema e regiao cervical.

Abdome, fundo de olho e sinais de causas secundarias conforme o contexto.
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DBHA 2025, figura 4.1



Exames de rotina: avalia¢cao renal

Exame Informacao clinica

CCM

Urina

Alteracdes urinarias

Creatinina e TFGe

Funcao renal estimada

RAC ou proteina/creatinina

Excrecao urinaria de albumina ou proteina

Potassio

Seguranca terapéutica e pistas etioldgicas

DBHA 2025, quadro 4.3
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Exames de rotina: perfil metabdlico e coracao

CCM

Exame Papel na avaliagao

Glicemia de jejum

Avaliacao glicémica

HbAlc, se risco de DM ou SM

Complementar avaliagao metabdlica

Perfil lipidico

Colesterol total, LDLc, HDLc e triglicerideos

Acido Urico e ECG

Avaliacao complementar inicial

DBHA 2025, quadro 4.3
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Quando reavaliar os exames

01

02

03

04

Solicitar a avaliacao inicial na primeira consulta.

Se normais, repetir os exames de rotina no minimo anualmente.

Se alterados, adaptar a periodicidade ao achado e ao manejo.

Mudancas terapéuticas podem exigir controle mais proximo.

DBHA 2025, cap. 4.2.3
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Fator de risco e lesao de drgao-alvo

Fator de risco Lesao de 6rgao-alvo

Tabagismo, dislipidemia e obesidade HVE, albuminuria, reducao da TFGe e

aumentam a probabilidade de eventos. alteracdes vasculares indicam dano
associado.
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DBHA 2025, cap.4.1e4.4
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Orgios-alvo e métodos de avaliacdo

Orgdo ou territorio Avaliacao

Coracao

ECG e ecocardiograma

Rins

TFGe e albuminuria

Grandes vasos

ITB, placas carotideas e VOP

Retina

Fundo de olho

DBHA 2025, quadro 4.4
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ECG: exame inicial com valor clinico

01

02

03

04

Integra a rotina de avaliacao do paciente hipertenso.

Pode identificar critérios de hipertrofia ventricular esquerda.

Também informa ritmo e outras alteracdes relevantes.

ECG sem critérios de HVE nao exclui alteracao estrutural.

DBHA 2025, quadros 4.3-4.4
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Critérios eletrocardiograficos de HVE

Critério Referéncia do quadro 4.4

Sokolow-Lyon

SemV1+RemV5o0uV6>35mm

R em aVL

>11 mm

Cornell, homens

SemV3+RemaVL>28 mm

Cornell, mulheres

SemV3+RemaVL>20 mm

DBHA 2025, quadro 4.4
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Ecgcardlograma e massa ventricula

Indice por superficie corporal Critério de HVE

IMVE >116 g/m?

Homens

Mulheres

IMVE 296 g/m?

Registrar o método de indexag¢ao utilizado no laudo.

DBHA 2025, quadro 4.4
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le duas dlmensoes complementares

01

02

03

04

TFGe estima a funcao de filtracao.

Albuminuria identifica dano renal e acrescenta informacao prognostica.

TFGe preservada nao exclui doenca renal com albuminduria.

Interpretar resultados com persisténcia temporal e contexto clinico.

DBHA 2025, cap. 4.5
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Doenca renal cronica

>3 meses

Alteracoes estruturais ou funcionais renais precisam persistir por pelo menos trés
meses para caracterizar DRC.

DBHA 2025, cap. 4.5
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Categorias de func¢ao renal

Categoria TFGe (mL/min/1,73 m?)

Gl/G2 >90 / 60—89
G3a/G3b 45-59 /30-44
G4 15-29

G5 <15
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DBHA 2025, figura 4.2
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Categorias de albuminuria

Categoria RAC (mg/g)

Al <30
A2 30-300
A3 >300
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O risco renal e cardiovascular depende da combinacao de TFGe e albumindria.

DBHA 2025, figura 4.2 e cap. 4.5
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Caso renal creatlnlna nao encerra a avallagao

01

02

03

04

UFPE

Paciente com TFGe de 82 mL/min/1,73 mZ.

RAC de 110 mg/g, persistente hd quatro meses.

Ha marcador de dano renal apesar da filtracao preservada.

Classificacao: DRC G2Az2, integrada a avaliacao clinica.

DBHA 2025, cap. 4.5 e figura 4.2. Caso ficticio

CENTRO DE
CIENCIAS MEDICAS

M- )RL




CENTRO DE
CCM CIENCIAS MEDICAS

Grandes vasos: critérios de lesao

Método Critério no quadro 4.4

Indice tornozelo-braquial ITB <0,9
Ultrassonografia carotidea Presenca de placas
VOP carotideo-femoral >10 m/s
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DBHA 2025, quadro 4.4
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Retina e sistema nervoso

01

02

03

04

A retinopatia hipertensiva integra os critérios de LOA.

A historia de AVC ou AIT indica doenca clinica estabelecida.

Queixas neurologicas e visuais orientam exames direcionados.

A avaliacao de risco nao substitui investigacao de um sintoma novo.

DBHA 2025, quadro 4.4, quadro 4.1 e figura 4.3
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Prlmelra etapa da estratificacao

01

02

03

04

|dentificar doenca cardiovascular manifesta.

Pesquisar diabetes e doenca renal cronica.

Reconhecer hipercolesterolemia familiar e lesao de érgao-alvo.

Essas condicdes ja sinalizam alto risco no fluxo da DBHA.

DBHA 2025, figura 4.3
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Segunda etapa estimativa de risco

01

02

03

04

UFPE

Na auséncia dessas condicoes, estimar o risco cardiovascular.

A DBHA 2025 recomenda o escore PREVENT.

Interpretar o percentual junto a histdria e aos achados clinicos.

Considerar agravantes de risco em casos selecionados.

DBHA 2025, cap. 4.7 e figura 4.3
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Categorias percentuais na DBHA 2025

Risco em 10 anos Categoria

<5% Baixo
>5% e <7,5% Limitrofe
>7,5% e <20% Intermediario

>20% Alto
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DBHA 2025, cap. 4.7




Dados para uma estimativa confiavel

01

02

03

04

CCM

Conferir idade, sexo, PA e tratamento em uso.
Revisar perfil lipidico, tabagismo e diabetes.
Incorporar os dados metabdlicos e renais disponiveis conforme a ferramenta.

Registrar versao, horizonte temporal e desfecho estimado.

DBHA 2025, cap. 4.7
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Limitagﬁes dos escores

01

02

03

04

Os modelos citados nao derivam de dados populacionais brasileiros.

ldade influencia fortemente o risco absoluto em curto prazo.

Duracao da hipertensao e exposicao acumulada podem ficar subestimadas.

MAPA e MRPA acrescentam informacao que os escores atuais nao incorporam
diretamente.

DBHA 2025, cap. 4.7-4.8

CCM

CENTRO DE

CIENCIAS MEDICAS

M- )RL




A%
Al
.“ &

A \\/\// .

CENTRO DE
CCM CIENCIAS MEDICAS

Jovem e idoso: leitura do mesmo percentual

Jovem Idoso

Baixo risco em dez anos pode coexistir Risco absoluto elevado precisa ser

com longa exposicao futura a fatores de integrado a funcionalidade, comorbidades
risco. e tolerancia.
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DBHA 2025, cap. 4.8 e cap. 9.1
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Quando a calculadora nao esta disponivel

01 A DBHA oferece uma matriz alternativa no quadro 4.6.

02 Ela combina nivel de PA, fatores de risco, LOA e doenca estabelecida.

03 A diretriz reconhece que sua acuracia é limitada e nao validada.
X

04 |dentificar qual estratégia fundamentou a classificacao registrada. xﬁ@'
A &

DBHA 2025, cap. 4.7 e quadro 4.6
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Exemplos da matriz alternativa

Situacao Categoria do quadro 4.6

Estagio 1 sem fatores adicionais Baixo risco
Estagio 1 com >3 fatores Alto risco
Estagio 1 com LOA Alto risco
DCV estabelecida Muito alto risco
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DBHA 2025, quadro 4.6
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Marcadores adicionais em casos selecionados

01

02

03

04

Escore de calcio coronariano.

Lipoproteina(a).

Troponina ultrassensivel e peptideos natriuréticos.

Escolha orientada pela duvida clinica e pelo possivel impacto na decisao.

DBHA 2025, cap. 4.8 e figura 4.3
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Rigidez arterial

Maior VOP

Quanto mais rigida a artéria, maior a velocidade de propagacao da onda de
pressao.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 5, cap. 2.1

33
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Rigidez e aterosclerose

Rigidez arterial Aterosclerose
Propriedades mecanicas da parede e Formacao de placas na parede arterial.
capacidade de distensao. Pode coexistir com maior rigidez.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 5, cap. 2. DBHA 2025, quadro 4.4
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Velocidade de onda de pulso

Distancia + tempo

A VOP expressa a propagacao da onda entre dois pontos, em metros por
segundo.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 5, cap. 2.1

35
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Trés parametros, perguntas diferentes

Parametro Informacao

VOP Rigidez arterial
Pressao central Pressdo na regido adrtica/carotidea
Augmentation index Reflexao das ondas de pulso
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 5, cap. 2




Critério vascular de lesao

VOPcf 210 m/s

A DBHA 2025 utiliza a VOP carotideo-femoral nesse limiar como critério de lesao
de orgao-alvo.

DBHA 2025, quadro 4.4. DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 5, cap. 4
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Antes de interpretar uma VOP

01 |dentificar o equipamento e o método utilizado.

02 Distinguir medida carotideo-femoral de estimativa por algoritmo.

03 Conferir qualidade do registro e PA no momento da medida.
X

04 Considerar idade e contexto clinico. xﬁ@'
A &

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 5, cap. 6—8
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Possiveis indicagﬁes da VOP

01

02

03

04

Reestratificacao de pré-hipertensos e hipertensos de risco baixo ou intermediario.

Avaliacao de pacientes com alta probabilidade de rigidez aumentada.

|dentificacao de dano vascular subclinico.

Uso quando o resultado puder acrescentar informacao a decisao clinica.

DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 5, tabela 6
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Presséo central: uso e limites

01

02

03

04

A pressao sistolica periférica pode superar a central, sobretudo em jovens.

A DBHA destaca a investigacao de hipertensao sistolica espuria no jovem.

O valor prognostico incremental ainda exige mais evidéncias.

A pressao central complementa a avaliacao, sem substituir a medida padronizada.

DBHA 2025, cap. 3.8. DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 5, cap. 1-3
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Alx e tratamento guiado por rigidez

Alx Tratamento

A DBMPA reserva seu uso a pesquisa Associacao prognostica ndao comprova

clinica nas possiveis indicagoes. beneficio de perseguir uma meta isolada
de VOP ou Alx.
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DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 5, tabela 6 e cap. 11-12
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Caso vascular como integrar o resultado?

01

02

03

04

UFPE

Paciente com HA, sem DCV conhecida, em avaliacao de risco.

VOP carotideo-femoral: 11,2 m/s, obtida com qualidade adequada.

O resultado preenche o critério vascular de LOA da DBHA.

Integrar o achado ao risco, a PA e aos demais orgaos-alvo.

DBHA 2025, quadro 4.4 e figura 4.3. Caso ficticio
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Caso integrado: hipertensao e rim

01

02

03

04

58 anos, HA confirmada, TFGe 52 mL/min/1,73 m?.

RAC 180 mg/g e alteracdes persistentes hd cinco meses.

DRC G3aA2, com critérios de lesao renal.

O risco elevado ja € reconhecivel antes de um percentual calculado.

DBHA 2025, cap. 4.5 e figura 4.3. Caso ficticio
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Acompanhamento das lesoes de o6rgaos-alvo

01

02

03

04

Pesquisar LOA no diagnostico e reavaliar ao longo do tempo.

A DBHA recomenda repetir a avaliacao pelo menos anualmente.

Controle inadequado ou LOA inicial podem exigir revisao em 6 a 12 meses.

A periodicidade depende do 6rgao, do método e da intervencao.

DBHA 2025, cap. 4.4 e recomendacgdes do cap. 4
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Oficina: qual achado muda a avaliacao?

Achado

A PA 148/92 e ECG com HVE

Tarefa

Integrar LOA ao risco

B TFGe 80 e RAC persistente 90

Classificar dano renal

C VOPcf 10,5 m/s

Interpretar lesao vascular

DBHA 2025, quadro 4.4. Casos ficticios
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Oficina: respostas comentadas

01 A: a HVE acrescenta lesao cardiaca e muda a estratificacao.
02 B: filtracao preservada nao exclui DRC com albuminuria persistente.
03 C: VOPcf 210 m/s preenche o critério de LOA vascular.

04 Em todos: integrar achados, conferir dados e planejar seguimento.
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DBHA 2025, cap. 4.4-4.5 e figura 4.3
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Sl'ntese que deve ficar no prontuario

01 PA e fendtipo, fatores de risco e doencas associadas.

02 Orgdos-alvo avaliados, resultados e limitacdes.

03 Categoria de risco e estratégia utilizada para defini-la.
04 Plano de intervencao, exames pendentes e reavaliacao.

Proposta didatica baseada em DBHA 2025, cap. 4

UFPE
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Quatro pontos para a pratica

01 A mesma PA pode corresponder a riscos muito diferentes.
02 TFGe e albuminuria devem ser interpretadas em conjunto.
03 Lesdes de orgaos-alvo acrescentam risco além do numero da pressao.
X
04 VOP é informacao complementar, com método e limitacdes que precisam estar xﬁ@'
claros. AR

DBHA 2025, cap. 4. DBMPA 2023 (publicada em 2024), parte 5
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Fontes exclusivas: diretrizes anexas



	Slide 1: Hipertensão arterial  Avaliação do paciente: Risco cardiovascular, órgãos-alvo e rigidez arterial
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50

