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Baseado em V Tu J.. Lancet 2010;376:74-75CARS13

Yusuf S et al. Lancet 2004; 364: 937–52 O’Donnell M et al. Lancet 2010: 376; 112–23



CARS19

↑ Afterload

ARTÉRIAS 

↑ PAS Lesão endotelial

HVE Aterosclerose

↑ Rigidez arterial

Lesão de orgão

↓ NO ↑ Endotelina

Disfunção Endotelial

Remodelagem vascular
. Eutrófica

. Hipertrófica

↑ Relação média/lúmen

↓ capacidade vasodilatação

↑ Resistência periférica

↑ Pressão arterial

MICROCIRCULAÇÃO

↓Compliance

Adaptado de Taddei S. - 20th ESH Meeting, Oslo, June 18-21, 2010
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NO Ang II Mediadores inflamaçãoET-1

VCAM-1, ICAM-1

E-selectin

Inflamação

NO:ET-1

Vasoconstricção

MMP’s

Rotura placaTrombose

PAI-1

tPA



Normal HTA

Espessamento miocitos

Matriz extracelular

Parede ventricular esq

Cavidade ventricular esq

Comprimento miocitos

Matriz extracelular

Parede ventricular esq

Cavidade ventricular esq

Coração
HVE

adaptativa
HVE mal-

adaptativa

Restini CR et al. In Renin-Angiotensin System – Past, Present and Future; 2017:http://dx.doi.org/10.5772/66076 

↑ Resistência vascular coronária

↑ Pressão perfusão coronária

↓ Reserva coronária



NORMOTENSO HIPERTENSO
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Atenolol
50-100 mg

Olmesartan
20-40 mg

Normal
controlo

16†
15.5†‡

14.9†

11.1 11

*

Smith D et al. J Am Soc Hypertens. 2008;2:165–172.

† p < 0.05 vs normal
‡ p < 0.001 vs Olmesartan 52 semanas

* p < 0.01 vs basal
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Cardiopatia  

Hipertensiva AVC Hipertensivo

AVC Lacunar AVC Hemorrágico

AVC    
Aterosclerótico

Cardiopatia        

Isquémica

Hipertensivas Ateroscleróticas

HTA
PA Disfunção

endotelial
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Se disponíveis e economicamente comportáveis. IC. Especificamente recomendados se HTA 

bata-branca, mascarada, hipotensão, avaliação do tratamento. IA

Gold standard para o despiste, diagnóstico (medições repetidas) e tratamento da HTA. IC

Baseado em Williams B. et al. Eur Heart J 2018; 39:3021–3104CARS18



Qual a

fiabilidade 

deste tipo

de medição ?

CARS18



Williams B. et al. Eur Heart J 2018; 39:3021–3104



Myers MG. et al., Hypertension. 2010;55:195-200



• Doente deixado só, em repouso durante 5m.

• Utilização de esfigmomanómetro totalmente automático (BpTRU, Omron-HEM 907, 

Microlife WatchBP Office, Welch Allyn ProBP 2400).

• Aparelho faz medições programadas (3 a 5) sem necessidade da intervenção 

de terceiros e intervaladas de 1 minuto e calcula a média.

CARS19 Pappaccogli M. et al., Hypertension. 2019; 73:00-00. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.118.12079 



vs. PA avaliada em consulta

Roerecke M. et al., JAMA Intern Med. 2019. doi:10.1001/jamainternmed.2018.6551



J Am Board Fam Med 2012;25:487– 495.

1. Fazer medições durante um mínimo de 5 dias 

consecutivos.

2. Em cada dia, fazer 3 medições de manhã e 3 à 

noite, com intervalos de 1 minuto, antes da 

toma da medicação.

3. Para o cálculo da média da PA, excluir as 

medições dos dois primeiros dias e a primeira 

medição de cada série de 3 medições (manhã 

e noite).



< 0%

% de declínio da PAS média 

durante o sono 

Dip = PAS vigília - PAS sono  X 100

PAS vigília
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MAPA 
(PA 24h. ≥ 130/80)

CONSULTA 
(PA ≥ 140/90)

Banegas JR. et al. J Clin Hypertens 2015;17:453-461CARS16

PREVALÊNCIA 
HTA68,8% 62,1%

38,6% 19,3%

47,7% 24,1%

37,4% 54,1%

NÃO-TRATADOS

TRATADOS

TRATADOS e 

CONTROLADOS

vs



Staessen J et al. JAMA 1999; 282:539-546CARS13



J Hypertens 2014;32:2332–2340





Eventos CV major

Doença Coronária

AVC

Insuficiência Cardíaca

Insuficiência Renal

Mortalidade Total

RR por ↓ 10 mmHg na PAS

Favorece intervenção Favorece controlo

Ettehad D. et al. Lancet 2016;387:957–967

Metanálise de 123 estudos, incluindo 613 815 participantes



Modificação Redução da PAS

Perder peso 1 mmHg/Kg de perda

Dieta DASH 11 mmHg

Redução do sal 5-6 mmHg

Actividade física 4–8 mmHg

Consumo moderado álcool 4 mmHg

Ingestão potássio 4-5 mmHg

Whelton PK. et al- Hypertension 2017; Nov 13CARS18



PAD 70-79 mmHg

PAD 70-79 mmHg

Williams B. et al. Eur Heart J 2018; 39:3021–3104CARS19
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Monoterapia
-------------------------------------------------------

HTA estadio 1 com risco baixo / muito idosos (≥80 anos) / doentes fragilizados

Associação fixa
-----------------------------------------------------------------------

Regime preferencial na generalidade dos doentes
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Baseado em Williams B. et al. Eur Heart J 2018; 39:3021–3104



Williams B. et al. Eur Heart J 2018; 39:3021–3104CARS18



LDL-C 

pequenas e 

densas

↓ HDL-C 

↑ TRG

↑ Gordura 

visceral

Fígado gordo
Resistência 

à insulina
Hiperuricémia

Alteração

tolerância

glucose

CARS19





Placa
aterosclerótica

Trombo

Célula endotelial

Neutrófilo

Plaqueta

Glóbulo vermelho

Normal Angina
de esforço

Angina
vasospástica

Angina
instável

Enfarte
do miocárdio

Rhee JW, Sabatine MS, Lilly LS (2011): Acute Coronary Syndromes. Chapter 7. In: Pathophysiology of Heart Disease. 

5th Edition. Lilly LS (Editor). Wolters Kluwer / Lippincott Williams & Wilkins. 
CARS19



Modificado de Daly C, et al. Eur Heart J 2006;27(11):1298-304.

DVP

Doença respiratória

Diabetes

HTA

Dislipidémia

Sinais de IC

População com PAS média (mmHg) = 144±2; IMC médio = 28±4

AVC ou TIA prévio
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Tabaco Dislipidémia Diabetes HTA Obesidade Toxicofilia

Homem 18-44 anos

Homem 45-59 anos

Mulher 45-59 anos

Mulher 18-44 anos
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%
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Yandrapalli S. et al. J Am Coll Cardiol 2019;73:573-84

Estudo de coorte da US HCUP NIS (2005-2015) com 1 462 166 doentes



Kotseva K. ESC Congress, Munich 2018

2013 - 2015

2016 - 2018

46% 45%

12% 11%

50% 50%
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Estadio da    
Doença
hipertensiva

Outros Factores de 
Risco, Doença-orgão
induzida por HTA, 
Doença

Pressão Arterial (mmHg)

Normal-alta

PAS 130-139

ou PAD 85-89

Grau 1

PAS 140-159

ou PAD 90-99

Grau 2

PAS 160-179 

ou PAD 100-109

Grau 3

PAS ≥ 180

ou PAD ≥ 110

Estadio 1

(não-complicada)

0 FR Baixo Baixo Moderado Elevado

1-2 FR Baixo Moderado
Moderado/ 

Elevado
Elevado

≥ 3 FR
Baixo/ 

Moderado

Moderado/ 

Elevado
Elevado Elevado

Estadio 2

(doença assintomática)
LOA, D Renal 3, DM

Moderado/ 

Elevado
Elevado Elevado

Elevado/ Muito 

Elevado

Estadio 3

(doença sintomática)

DCV sint., D Renal ≥4 
ou DM com LOA

Muito Elevado Muito Elevado Muito Elevado Muito Elevado

Williams B. et al. Eur Heart J 2018; 39:3021–3104



IECA/

ARAII
DIU BB

AC 

ñ-DHP

AC 

DHP
NIT

ANT. 

ALD

HIDRAL

/ISO

Angina 1* 1# 1 2& 2 1 2

SCA 1* 1# 1§ 2& 2 2 2+

IC 1 1# 1º 2 1+ 2

* EM prévio, Disfunção Sistólica VE,

Diabetes, Proteinúria

# Clortalidona; DIU de ansa se IC

3/4 NYHA ou TFG <60 ml/m.

§ Esmolol, 

bisoprolol/ 

metoprolol

º Carvedilol, 

bisoprolol, 

metoprolol

& Sem IC 

e sem BB

+ Se Disfunção 

VE, IC

CARS19 Rosendorff C. et al. Am J Med 2016;129;372-378
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Med. Manhã Med. Noite

Dipper (600) Não-dipper (745)

Preditores de Mortalidade

● Não-dipper HR 1.17 (1.02-1.47)

● Medicação manhã  HR 1.13 (1.01-1.45)

CARS14

p<0.01

Dipper Não-dipper

(600) (745)

Perfil da PA

Sobiczewski W. et al. Pharmacological Reports 2014;66:448–452 

1 345 dtes, idade média 63 anos e DC estabelecida. Seguimento de 6,6 anos.



Wirtwein M. et al. J Human Hypertens. 2014;28:564-566

p< 0.01

PAsono ≥120/70 mmHg

PAsono <120/70 mmHg
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Therapeutic targeting of elevated asleep SBP mean… usually most

effectively achieved by bedtime ingestion of the full daily dose of one

or more hypertension medications… is associated with significantly

lower risk for CVD morbidity and mortality.



o Melhorar o diagnóstico de HTA
• MAPA vs outros métodos

o Optimizar o tratamento da HTA
• PA alvo bem definida

• Seleccionar o(s) melhor(es) fármaco(s)

• Estabelecer cronoterapia

o Controlar os outros FR vascular
• LDL-C 

• HbA1C

• Tabaco

• Dieta Actividade física

• Peso

o Garantir adesão à terapêutica


