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Come misurare la 
pressione arteriosa
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C a m p i o n e d i  o l t r e 2 m i l i o n i d i 
partecipanti  distribuiti in  133 coorti,  39 
paesi  e  6 continenti  è emerso quanto il 
controllo di  5 fattori di rischio  (fumo, 
colesterolo, pressione arteriosa, diabete 
mellito e peso corporeo) possa incidere sulla 
durata della vita, non solo in termini di anni 
totali, ma anche di anni vissuti senza 
malattie cardiovascolari



Le donne cinquantenni prive dei 5 fattori di 
rischio sviluppano malattie cardiovascolari 
13,3 anni dopo e muoiono 14,5 anni più tardi 
di quelle con tutti e cinque i fattori di rischio 

Gli uomini cinquantenni senza fattori di rischio 
vivono 10,6 anni in più senza malattie 
cardiovascolari e muoiono 11,8 anni dopo 
rispetto agli uomini con questi fattori di rischio

Global Cardiovascular Risk Consortium 
New England Journal Medicine - March 2025



Altri 2 dati significativi: 

mettere in atto comportamenti sani 
anche in età avanzata è utile 

tra tutti e cinque i fattori di rischio, il controllo della 
pressione arteriosa è associato al maggior 

numero di anni di vita sani aggiuntivi

Global Cardiovascular Risk Consortium 
New England Journal Medicine - March 2025
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In 3 anni sono state pubblicate le 3 più influenti 
Linee Guida mondiali sull’ipertensione arteriosa



Category Category Category 

Systolic 
BP 

(mmHg)

Diastolic 
BP 

(mmHg)

Systolic 
BP 

(mmHg)

Diastolic 
BP 

(mmHg)

Systolic 
BP 

(mmHg)

Diastolic 
BP 

(mmHg)

Optimal <120 and < 80 Non-
elevated <120 and <70 Normal <120 and <80

Normal 120-129 and/
or 80-84

Elevated 120-139 or 70-89 Elevated 120-129 and <80
High-normal 130-139 and/

or 85-89

Hypertension ≥140 and/
or ≥90 Hypertensio

n ≥140 or ≥90 Hypertensio
n ≥130 or ≥80

Grade 1 140-159 and/
or 90-99 Stage 1 130-139 or 80-89

Grade 2 160-179
and/
or 100-109 Stage 2 ≥140 or ≥90

Grade 3 ≥180
and/
or 110

Isolated systolic ≥140 and <90

Isolated 
diastolic <140 and ≥90

Mancia G et al. 
J Hypertens 
2023;41:1874-2071

McEvoy JW et al. 
Eur Heart J 
2024; 45:3912-4018

Jones DW et al 
J Am Coll Cardiol 
2025;86:1567-1678

1.Gli Europei definiscono 
l’ipertensione dai 140/90 
mmHg in su.  

2.Gli Americani dai 130/80 
mmHg in su 

3.Al di sotto dei 120 mmHg va 
tutto bene, per tutti. 

4.Tra i 120 ed i 140 mmHg (o tra i 
120 ed i 130 mmHg per gli 
Americani) bisogna stare 
attenti: il rischio 
cardiovascolare è un po’ 
aumentato e contano molto le 
comorbidità



Misure non farmacologiche





Quali obbiettivi pressori (‘target’) ?



2023 ESH

1. < 130/80 mmHg nella 
maggior parte dei 
pazienti 

2. Obbiettivi (‘target’) 
meno ambiziosi se età 
>65 anni o se il 
trattamento non è ben 
tollerato 

3. Non cercare di ridurre 
intenzionalmente la 
pressione al di sotto dei 
120/70 mmHg 

4. Target individualizzati 
nei soggetti fragili

2024 ESC

1. 120-129 mmHg nella 
maggior parte dei 
pazienti 

2. Obbiettivi (‘target’) 
meno ambiziosi se età 
>85 anni o se il 
trattamento non è ben 
tollerato o se c’è 
ipotensione 
ortostatica (calo 
pressorio >20/10 
mmHg dal clino 
all’ortostatismo) 

3. Target individualizzati 
nei soggetti fragili

2025 AHA/ACC/ etc

1. < 130/80 mmHg nella 
maggior parte dei pazienti 

2. ‘Incoraggiamento’ a ridurre 
la PA sistolica al di sotto dei 
120 mmHg:  
• Per ridurre il rischio di 

eventi CV maggiori nei 
pazienti ad alto rischio. 

• Per prevenire il 
progressivo aumento della 
PA nei pazienti a basso 
rischio. 

3. Target individualizzati nei 
soggetti fragili, o con effetti 
indesiderati che causino una 
scarsa tollerabilità del 
trattamento



Nei pazienti a più alto rischio cardiovascolare (Sindrome coronarica 
cronica, Pregresso ictus, Presenza di più fattori di rischio come fumo, 
diabete, arteriopatia, etc) cercare di ridurre il più possibile la PA! 

In buona sostanza, è lo stesso 
concetto che vale per le dislipidemie! 

(entro certi limiti)



Come misurare la 
pressione arteriosa



Come misurare ‘correttamente’ la pressione arteriosa 



1. Nella mezz’ora precedente non bisogna fumare, assumere cibo o caffè 
2. Per almeno 5 minuti prima di misurare la pressione: paziente seduto 

comodamente con bracciale di dimensioni adeguate (obesi, etc) già 
montato  

3. Ambiente tranquillo, con schiena appoggiata, gambe non accavallate. 
4. Eseguire 3 misurazioni, anche una dietro l’altra (fare altre misurazioni se le 

prime 2 differiscono di più di 10 mmHg) 
5. Non parlare durante o tra le misurazioni 
6. Effettuare più misurazioni in pazienti con aritmie, o instabili. 
7. Posizionare il bracciale all’altezza del cuore (2-3cm al di sopra della piega 

del gomito). 
8. Se metodo ascoltatorio: PA Sistolica in fase I; PA diastolica fase V (suoni o 

rumori di Korotkoff) 
9. Alla prima visita, misurare su entrambe le braccia. Nelle successive, 

misurare su quella con il valore di PA più alto. 
10.Ripetere la misurazione dopo 1-2 minuti in piedi.

E’ fondamentale 
ricordare e 

mettere in pratica 
queste semplici 

misure !



Ricordiamo!!

American College of Cardiology  

American Heart Association




