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Resumo. As diretrizes da ISH apresentam como diferencial as demais diretrizes internacionais e nacional, a
diferencia¢do entre medidas essenciais e ideais, para permitir uma abordagem minima da populagdo. O
objetivo desta diretriz é que as recomendagdes possam ser aplicadas globalmente, além de serem adequadas
para uso em locais com diferentes niveis de recursos e ser ao mesmo tempo concisa, simplificada e de facil
utilizagdo. Mantém a defini¢do de hipertensao arterial como niveis pressoricos > 140 mmHg e/ou 90 mmHg, ¢
simplifica o estadiamento da hipertensdo arterial em dois estagios (estagio 1: 140-159 mmHg/90-99 mmHg e
estagio 2 > 160/100 mmHg), a semelhanca de outras diretrizes internacionais, indicando que se confirmada o
tratamento farmacologico pode ser iniciado. Em relagdo a meta de pressao arterial as diretrizes da ISH
consideram essencial reducdo de pelo menos 20/10 mmHg, idealmente abaixo de 140/90 mmHg, mas a meta
ideal nos pacientes com < 65 anos ¢ < 130/80 mmHg, enquanto naqueles com > 65 anos ¢ de < 140/90 mmHg. O
tratamento farmacologico ideal baseia-se no uso de combinagdes de doses fixas de dois agentes, mas entende
que o essencial deve ser o uso dos medicamentos disponiveis, em combinagdes livres, de modo a se atingir a
meta o mais precocemente possivel, isto ¢, em 3 meses de sua institui¢do. Esse conceito de essencial e ideal
permite que diferentes regides sigam as recomendacdes, sem haver prejuizo aos pacientes, considerando-se a
disponibilidade das ferramentas de avaliagdo e institui¢do dos tratamentos para redu¢do do impacto da
hipertensdo arterial na morbimortalidade cardiovascular. Esse texto ¢ totalmente baseado nas diretrizes da ISH,
conforme citagdo prévia.
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Global guidelines for hypertension practice from the
International Society of Hypertension 2020

Abstract. Current ISH guidelines has a differential to other international and national guidelines, the differenti-
ation between essential and optimal measures, to allow a minimum approach of the population. The purpose of
this guideline is be applied globally, and suitable for use in locations with different levels of resources and be
both concise, simplified and user-friendly. It maintains the definition of hypertension as blood pressure levels
> 140 mmHg and/or 90 mmHg, and simplifies the staging of arterial hypertension in two stages (stage 1:
140-159 mmHg/90-99 mmHg and stage 2 > 160/100 mmHg), similar to other international guidelines, indicat-
ing that if confirmed pharmacological treatment can be initiated. Regarding the blood pressure target, the ISH
guidelines consider a reduction of at least 20/10 mmHg, ideally below 140/90 mmHg, but the ideal goal in pa-
tients aged < 65 years is < 130/80 mmHg, while in those aged > 65 years is < 140/90 mmHg. Optimal drug treat-
ment is based on the use of fixed-doses combination, but understands that the essential should be the use of
available drugs, in free combinations, in order to reach the goal as early as possible, that is, in 3 months of their
institution. This concept of essential and ideal allows different regions to follow the recommendations, without
harm to patients, considering the availability of evaluation tools and institution of treatments to reduce the im-
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pact of hypertension on cardiovascular morbidity and mortality. This text is fully based on the ISH guidelines,
as previously cited.

Keywords: guidelines, high blood pressure, diagnosis, evaluation, blood pressure targets and treatment.

1. Introducao

As Diretrizes da Sociedade Internacional de Hipertensio (ISH) publicadas em 2020, ' apresentam de forma simplificada as
recomendagdes baseadas em evidéncias, para avaliagdo, diagnostico e tratamento da hipertensao arterial (HA) em individuos com
idade igual ou superior a 18 anos.

O grande diferencial desta diretriz é a apresentagdo de dois padrdes de cuidados, a saber: ESSENCIAL e IDEAL.

Assim, sdo consideradas como essenciais, as acdes minimas no padrao de cuidados do paciente hipertenso. Para especificagao
dessas agdes o comité foi confrontado com a falta ou auséncia de evidéncias clinicas, e entdo utilizou a opinido de especialistas para
melhor definigao.

As acdes ideais por sua vez, contemplam avaliacdes mais detalhadas, com base nas evidéncias clinicas. Desta forma, as
recomendagdes podem ser aplicadas em locais com diferentes recursos e por profissionais de saude que englobam médicos,
enfermeiras e agentes comunitarios de satude, conforme o caso, sendo de facil utilizagdo e extremamente pratico.

Ainda dentro desse cenario, o comité das diretrizes reconhece que algumas recomendagdes dos padroes essenciais podem nao
ser factiveis em locais com poucos recursos, como a realizagdo das medidas da pressao arterial fora do consultério, a necessidade de
multiplas visitas para o diagndstico da hipertensao arterial, ou mesmo o aconselhamento para uso da terapia combinada, e para tanto,
o comité das diretrizes propde que esse documento seja um instrumento de orienta¢ao para promover politicas de satide e melhorias
no padrao de cuidados localmente. Uma informagao importante no documento, que corroboram com a divisdo das a¢des, € o fato de
que muitas regides de baixa renda ou mesmo de renda intermedidria acabam por adotar as diretrizes de regides de renda alta, sendo
impraticavel a implementagdo das mesmas, por haver problemas como a falta de profissionais de satide devidamente treinados, nao
acessibilidade aos dispositivos para medida da pressdo arterial, e at¢ mesmo limita¢des de infraestrutura.

Em suma, todo esfor¢o deve ser feito para se atingir os padroes de cuidado essenciais e assim, reduzir a morbimortalidade car-
diovascular.

O processo de desenvolvimento dessa diretriz baseou-se em critérios de evidéncia para que o mesmo pudesse ser (a) usado
globalmente; (b) ser ajustado para uso em ambientes de baixo ou alto recurso ao aconselhar o uso de padrdes essenciais ¢ ideais; e (c)
conciso, simplificado e de facil utiliza¢ao.

Para otimizar a apresentagdo dessas diretrizes daremos énfase as recomendagdes essenciais e ideais, de modo a permitir ao
leitor uma rapida visualizagdo das mesmas e adequacao a sua condi¢ao de trabalho.

2. Definicao de hipertensao

As diretrizes da ISH recomendam que o diagnostico de hipertensao arterial seja feito na presenca de pressdo arterial sistdlica
(PAS) > 140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) > 90 mmHg, medida em consultério, apés medidas repetidas. Reforca
ainda que a medida de pressdo arterial (PA) em consultorio ¢ a base para o diagnostico e acompanhamento.

Destaque deve ser dado para a simplificacdo do estadiamento da hipertensdo, a semelhanca de outras diretrizes publicadas
recentemente. De acordo com a diretriz da ISH os pacientes hipertensos devem ser classificados em estdgio 1 ou estagio 2 devido a
importancia de se instituir prontamente o tratamento farmacologico nessa situagao e assim atingir as metas de forma mais precoce.

Embora a discussao sobre a medida da pressdo arterial em consultério seja assunto a ser comentado em outro artigo desse
numero, vale ressaltar que as diretrizes também apresentam acgdes essenciais e ideais para a realizagdo da medida da pressao arterial,
como descrito no quadro abaixo.

Essencial A medida da PA em consultorio € a base para o diagnostico e acompanhamento da hipertensdo arterial.
Sempre que possivel, o diagndstico ndo deve ser feito em uma tinica consulta. Para confirmagao do diagnoéstico de
hipertensao arterial sdo necessarias, habitualmente, duas a trés consultas a intervalos de 1 a 4 semanas (dependendo dos
niveis de PA). O diagnostico pode ser feito em uma unica consulta se a PA for > 180/110 mmHg e houver evidéncia de
doenga cardiovascular (DCV).
Se possivel, o diagndstico de hipertensao arterial deve ser confirmado por medidas fora do consultdrio.

Ideal Diagnéstico de hipertensio: Medida da PA em consultério
Avaliacdo inicial: Medir a PA em ambos os bragos, de preferéncia simultaneamente. Se houver diferenga consistente entre
os bragos > 10 mmHg em medidas repetidas, use o brago com PA mais alta. Se a diferenga for > 20 mmHg considerar
investigacao adicional.
PA em pé: medir em hipertensos sob tratamento depois de 1 min e novamente depois de 3 min quando houver sintomas
sugestivos de hipotensdo postural ¢ na primeira consulta em idosos ¢ pacientes diabéticos.
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Medida de PA nio assistida: medidas de PA multiplas em aparelho automatico feitas enquanto o paciente esta sozinho no
consultorio fornecem avaliagdo mais padronizada, mas também PA com niveis mais baixos do que que as medidas habituais
de consultério com limites incertos para o diagnodstico de hipertensao arterial. A confirmagdo com medidas for a do consul-
torio sdo necessarias para a maioria das decisoes do tratamento.

Diagnéstico de hipertensio arterial: medidas fora do consultério

Medidas fora do consultério como monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) ou medida residencial da pressao
arterial (MRPA) sdo mais reprodutiveis, associam-se melhor com a lesdo em 6rgaos alvo induzidas pela hipertensado e o risco
de eventos CV e identificam os fendmenos de hipertensao do avental branco e a hipertensdo mascarada

A medida fora do consultério ¢ muitas vezes necessaria para o diagnostico preciso de hipertensao arterial e para as decisdes
do tratamento.

Nos pacientes ndo tratados ou tratados com PA de consultorio definida como normal alta ou estagio 1, o nivel de PA deve ser
confirmado com MAPA ou MRPA.

A Figura 1 apresenta as recomendagdes para realizacao da medida da PA na posi¢ao sentada, condigao que deve ser seguida du-
rante a realizagdo da MRPA.

A Tabela 1 apresenta a classificagdo da PA baseada na medida de consultério em individuos com idade superior a 18 anos.
Algumas consideragdes destacam-se também na diretriz:

* A PA normal alta identifica individuos que se beneficiariam com modifica¢des no estilo de vida (MEV) e que poderiam receber
tratamento farmacologico na presenga de indicagdes compulsorias.

Figura 1 - Posicionamento do paciente e recomendagdes para a medida da PA em consultério.

Ambiente calmo, temperatura confortavel

N&o fumar, ingerir bebidas cafeinadas, fazer exercicio 30
* minutos antes da medida
Esvaziar a bexiga
Relaxar por 3 a 5 minutos
. 3 medidas com intervalo de um (1) minuto entre elas

Co_stas : N&o conversar durante e entre as * Usar a média das duas Ultimas medidas
apoiadas TERlCEE
O manguito deve ser ajustado ao
l tamanho do bracgo (pequeno, normal
ou grande) !

O brago deve estar apoiado e em
repouso

A parte média do brago deve estar no
nivel do coragéo

Aparelho eletrénico validado com
manguito de brago ou auscultatério
manual 2

1 Para dispositivos auscultatério manuais
a bolsa inflavel dentro do manguito deve
cobrir 75-100% da circunferéncia do
brago. Para dispositivos eletrénicos
utilize os manguitos de acordo com as
instrugdes do aparelho

Pés
apoiados
no chao
2 Consulte as listas dos dispositivos
eletrénicos validados em

www.stridebp.org
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Tabela 1 - Classificagdo da Hipertensdo com base na medida de PA de consultorio

Categoria Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Normal <130 e <85
PA normal alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensdo estagio 2 > 160 e/ou > 100

* Define-se também como hipertensao sistolica isolada (HSI) a presenca de PAS > 140 mmHg e PAD <90 mmHg. Esta condicédo ¢
mais comum em jovens e idosos, sendo que entre criangas, adolescentes e adultos jovens ¢ a forma mais comum de hipertensao
essencial, enquanto nos idosos esta condig@o reflete a maior rigidez das grandes artérias com aumento da pressdo de pulso.

* Individuos com hipertensdo confirmada, isto ¢, estagio 1 e 2, devem iniciar tratamento farmacolégico apropriado.

A periodicidade da medida de PA de acordo com as medidas obtidas em consultorio, sugerida na diretriz é:

Niveis de pressdo arterial em consultério (mmHg)

<130/85 130-159/85-89 >160/100

Confirmar em alguns dias ou semanas

Medir em 3 anos (mas, na presenga de
outros fatores de risco cardiovascular a
medida deve ser repetida em 1 ano)

Se possivel confirmar com MAPA ou MRPA devido a
possibilidade de hipertensdo do avental branco (HAB) ou
hipertensdo mascarada (HM).

A alternativa na auséncia da metodologia ¢ repetir
medidas em consultdrio

Jaemrelacdo a utilizagdo da MAPA ou MRPA, a diretriz destaca ainda que cerca de 30% dos pacientes apresentam hipertensao
do avental branco (HAB), indicando que os mesmos apresentam risco cardiovascular intermediario entre os normotensos ¢ aqueles
com hipertensdo sustentada. Se o risco cardiovascular total for baixo e ndo houver lesdo em orgdos-alvo (LOA) mediadas pela
hipertensdo, a prescri¢do de tratamento farmacologico pode néo ser aplicada, no entanto, esses pacientes devem ser acompanhados
com modificacdo do estilo de vida, uma vez que podem desenvolver hipertensdo arterial sustentada e assim ter indicagdo de

tratamento farmacologico.

Por outro lado, cerca de 15% dos pacientes apresentam hipertensdo mascarada, indicando que essa populagdo esta sob risco
semelhante aos pacientes com hipertensdo sustentada para eventos cardiovasculares, ¢ podem precisar de tratamento farmacoldgico

para normalizag@o dos niveis pressoricos.

Da mesma forma que para a medida de PA em consultério, a diretriz define como os exames devem ser obtidos, com o nimero

minimo de medidas, protocolos, e forma de interpretagéo.

MAPA

MRPA

Condigao Como para a medida de PA em consultério

Posicao Como para medida de PA em consultdrio

Dispositivo Dispositivo eletronico validado (oscilométrico) com
manguito de brago (www.stridebp.org)

Manguito Tamanho de acordo com a circunferéncia do brago do

paciente

Protocolo para medida Antes de cada consulta com o professional de saude:

* Monitoramento da PA por 3 a 7 dias pela manha (an-
tes da tomada da medicacg@o, se tratado) e a noite

* Duas medidas em cada ocasido depois de 5 min na
posi¢do sentada e em repouso, com intervalo de 1 min
entre as medidas
Acompanhamento de longo prazo da hipertensao
em pacientes tratados

* 1 a2 medidas por semana ou més

Interpretagao A média da MRPA apds exclus@o das medidas do
primeiro dia > 135 mmHg ou 85 mmHg indica

hipertensio

Dia de trabalho de rotina

Evitar atividade fisica extenuante, o brago deve ficar
parado e relaxado durante cada medida

* Monitoramento da pressdo por 24 h com intervalo de
15 a 30 min na vigilia e sono.
Sao necessarias pelo menos 20 medidas na vigilia e 7
medidas durante o sono. Se nimero menor de
medidas, o teste deve ser repetido.

PA de 24 h > 130/80 mmHg indica hipertensao (critério
principal)
* PA da vigilia > 135/85 mmHg e PA do sono

> 120/70 mmHg indicam hipertensao

A Tabela 2 apresenta os valores de corte para hipertensao a partir da medida de pressdo obtida fora do consultorio.
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Tabela 2 - Critérios para hipertensao com base na medida de consultério, MAPA e MRPA.

PAS/PAD (mmHg)
Consultoério > 140 e/ou > 90
MAPA Média nas 24 h > 130 e/ou > 80
Meédia na vigilia > 135 e/ou > 85
Média no sono > 120 e/ou =70
MRPA >135e/ou> 85

MAPA= monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial nas 24 h; MRPA= monitorizagao residencial de pressio arterial.
3. Fatores de risco cardiovascular

A avaliacdo essencial dos fatores risco (FR) engloba:

* Avaliagdo dos FR adicionais deve fazer parte da investigagdo diagnostica em hipertensos na presenca de historia familiar de
doenga cardiovascular (DCV).

e O risco cardiovascular (CV) deve ser avaliado nos hipertensos por escores de facil utilizagdo baseado nos niveis de PA e FR
adicionais de acordo com o algoritmo proposto pelas Diretrizes da ESC-ESH

* Uma estimativa confidvel do risco CV pode ser obtida na pratica clinica pela inclusdo de outros fatores de risco como: idade
(> 65 anos), sexo (homens > mulheres), frequéncia cardiaca (> 80 batimentos/min), peso corporal aumentado, diabetes,
LDL-C/TG elevado, historia familiar de DCV, historia familiar de hipertensao arterial, inicio precoce da menopausa, tabagismo,
fatores psicossociais ou socioecondmicos.

LOA: HVE (HVE com ECG), doenca renal cronica (DRC) moderada a grave; TEGe < 60 mL/min/1.73 m?), qualquer outra medida
disponivel de lesao de 6rgao.

Doenca estabelecida: doenca coronariana prévia, insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular cerebral (AVC), doenga vascular
periférica, fibrilagdo atrial, e DRC estagio 3 ou superior.

4. Lesao de 6rgao-alvo mediada pela hipertensao

Lesdo de 6rgaos mediada por hipertensao (LOA) ¢ definida como a alteracdo estrutural ou funcional da vasculatura arterial e/ou
dos o6rgaos por ela irrigados, causada pela PA elevada. Os 6rgdos-alvo incluem o cérebro, coragdo, rins, artérias centrais e periféricas
e os olhos.

Embora a avaliagdo do risco CV global seja importante para o tratamento da hipertensdo, é pouco provavel que a deteccao
adicional de LOA altere o tratamento dos pacientes ja identificados como de alto risco (aqueles com DCV estabelecida, AVC, diabe-
tes, DRC ou hipercolesterolemia familiar). No entanto, pode fornecer orientagdo terapéutica importante para o tratamento de
pacientes hipertensos de risco global baixo ou moderado por meio da reclassificagdo em decorréncia da presenga de LOA e pode
também levar a selegdo preferencial de determinados medicamentos com base no impacto especifico sobre a LOA.

Assim a avaliagdo essencial e ideal da LOA envolve:

Essencial (deve ser feita na * Creatinina sérica ¢ TFGe

rotina em todos os pacientes ~ * Avaliagdo da urina por fita reagente

com hipertensao) ECG de 12 derivagdes, quando se pode detectar a presenca de HVE pelos indices de Sokolow-Lyon: SV1
+RVS5 > 35 mm;

Cornell: SV3+RaVL > 28 mm para homens ou > 20 mm para mulheres

Ideal * RNM do cérebro ndo ¢ recomendada na rotina, mas deve ser considerada em pacientes com disturbios

neurolégicos, declinio cognitivo, e perda de memoria.

* Ecocardiograma transtoracico 2D

» Trés leitos vasculares sdo comumente avaliados para LOA: US cardtidas para presenca de placas/estenose e
espessura do CIM, VOP (rigidez de grandes artérias) e ITB (artérias da extremidade inferior). Essas
avaliacdes estdo indicadas em pacientes com sintomas neurologicos, HSI ou suspeita de doenga arterial
periférica, respectivamente.

* Relagdo albumina creatinina em amostra isolada de urina (manha)

» Fundoscopia (especialmente importante nas urgéncias e emergéncias hipertensivas). Deve ser realizada em
pacientes com HA estdgio 2.

A Tabela 3 apresenta a estratificagdo do risco da hipertensdo utilizando o modelo proposto na diretriz europeia.
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Tabela 3 - Classificagdo simplificada do risco da hipertensio de acordo com a presenga de fatores de risco adicionais, lesdo de 6rgao-alvo mediada
pela hipertensdo, e doenga prévia.
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Outros fatores de risco, LOA ou
doenca

Normal alto PAS 130-139 PAD 85-89 Estagio 1 PAS Estagio 2 PAS > 160 PAD > 100

140/159 PAD 90-99

Nenhum fator de risco
1 ou 2 fatores de risco
> 3 fatores de risco

LOA, DRC estagio 3b, diabetes
mellitus, doenca cardiovascular

A estratégia terapéutica deve incluir a modificag@o do estilo de vida, controle da pressao arterial para a meta preconizada, ¢ o
tratamento eficaz dos fatores de risco adicionais para reducdo do risco cardiovascular residual, isto porque o tratamento combinado

Baixo Baixo Moderado

Baixo Moderado
Moderado

5. Estratégia terapéutica

da hipertensdo e dos fatores de risco adicionais reduz a taxa de doengas cardiovasculares além do controle da pressao arterial.

A estratégia global do tratamento ¢ apresentada na Figura 2.

Figura 2 - Esquema geral do tratamento farmacologico de hipertensio.

Diagnostico de Hipertensao Estabelecido

Modificagao do estilo de vida

Estagio | ‘
PA 140-159/ 90-99 mmHg /

Estagio 2
PA=160/ 100 mmHg

ESSENCIAL IDEAL

Tratamento farmacolégico imediato SSENCIAL IDEAL

nos pacientes de alto risco ou aqueles
com DCV, DRC, DM ou LOMH

\4

Disponibilidade
limitada de
medicagdes ?

t;i_ Tratamento

farmacolégico
imediato em todos
0s pacientes

Tratamento
Sim Nao P> farmacoldgico em
pacientes de risco baixo
ou moderado sem DCV,
Naqueles de baixo risco, implementar DRC, DM ou LOAMH

MEV por 3-6 meses. Se PA ainda
néo controlada e quando possivel

iniciar tratamento farmacolégico modificacdo do estilo de
naqueles com idade entre 50 -80 vida. se a PA ndo estiver
- D0S controlada

depois de 3-6 meses da
intervengédo com

54

Hipertensdo, v. 24, Numero 1, p. 49-59, 2022.



Diretrizes globais para pratica da hipertensao da Sociedade Internacional de Hipertensao 2020

As metas preconizadas para os pacientes hipertensos tratados também sdo divididas em essenciais e ideais, mas nas duas
situagdes, o objetivo € atingir o controle da pressdo arterial no prazo de trés meses.

A diretriz recomenda como essencial a redugdo da PA em pelo menos 20/10 mmHg, preferencialmente para valores
< 40/90 mmHg, e recomenda como ideal que a meta atingida seja < 130/80 mmHg em individuos com idade < 65 anos, com a
ressalva de que se tolerada a meta pode ser menor, mas > 120/70 mmHg. Nos individuos com idade > 65 anos a meta deve ser
< 140/90 mmHg, se tolerada, devendo-se individualizar a meta na presenca de fragilidade, independéncia e tolerabilidade ao
tratamento.

De forma resumida, e quando confirmado o diagnostico da hipertensao arterial, a diretriz da ISH recomenda entdo as medidas
de avaliagdo, tratamento ¢ monitoramento dos pacientes nos cenarios essencial e ideal, como mostram as Figuras 3 e 4.

Figura 3 - Recomendagdes essenciais (padrao de cuidados minimo). BCC-DHP= bloqueador do canal de calcio dihidropiridinico; BRA = bloquea-
dor do receptor AT1; IECA = inibidor da enzima conversora da angiotensina; LOA =lesdo em 6rgao-alvo; MAPA = monitorizagdo ambulatorial de
pressdo arterial; MRPA = monitorizago residencial de pressdo arterial; MEV= modificag@o no estilo de vida; PA = pressdo arterial.

Diagnéstico

Medida isolada de PA em consultério*

f
PA normal
(<130/85mmHg)

Medir novamente depois de 3

anos (1 ano naqueles com
outros fatores de risco)

* Usar aparelho validado
para brago, com manguito
de tamanho adequado ao
brago do paciente

Avaliagao

PA normal-alta
(130—139/85—-89mmHg)
T

N

Hipertensdo (=140/90
mmHg)

>130/85mmHg

a a

Medir novamente em 2-3 consultas em consultério. Se possivel
confirmar com MRPA ou MAPA

PA de consultério repetida >140/90 mmHg indica hipertenséo, particularmente se
MRPA=135/85mmHg ou MAPA 24 horas >130/80mmHg

Anamnese & Exame Fisico

« Excluir hipertensao induzida por
medicamento

+ Avaliar lesdo em 6rgéo alvo

* Avaliar o risco cardiovascular total

+ Buscar sintomas/sinais de hipertenséo
secundaria

Tratamento

Intervencodes para MEV

Testes Laboratoriais

« Sodio, potassio sérico e creatinina
« Perfil lipidico e glicose

« Fita reagente na urina

* ECG de 12 derivacoes

Testes Adicionais

» Se necessario para suspeita de
lesdo em 6rgéo-alvo ou hipertensao
secundaria

Hipertensao Estagio 1:
140-159/90-99mmHg
1. Iniciar MEV
2. Iniciar tratamento farmacolégico em:
— Pacientes de alto risco (DCV,DRC,
diabetes, LOA,
Ou idade 50-80 anos)
— Todos os outros com elevagao
persistente da PA depois de 3-6
meses de MEV

Hipertensao estagio 2:

>160/100 mmHg

1. Iniciar tratamento farmacolégico
imediatamente

2. Iniciar MEV

Etapas do Tratamento Farmacolégico
Use quaisquer medicamentos disponiveis e inclua o maior niumero possivel dos agentes
abaixo. Considere a monoterapia na hipertenséo estagio 1 de baixo risco e nos pacientes com
idade > 80 anos ou fragil. Simplifique o regime com uma dose diaria e combinagées de pilula

* Parar de fumar

« Exercicio regular

* Perder peso

* Reduzir sal na dieta

* Alimentos e bebidas saudaveis
» Reduzir ingestéo de alcool

Monitoramento

Unica.

Pacientes Nao Afrodescendentes

1. Dose baixa de IECA/BRA* + BCC-DHP

2. Aumentar para dose maxima

3. Adicionar diurético tiazidico/tiazidico simile

4. Adicionar espironolactona ou, se ndo
tolerado ou contraindicado, amilorida,
doxazosina, clonidina, ou betabloqueador

Pacientes Afrodescendentes

1. Baixa dose de BRA* + BCC-DHP ou BCC-
DHP + diurético tiazidico/tiazidico simile

2. Aumentar para dose maxima

3. Adicionar diurético ou IECA/BRA

4. Adicionar espironolactona, ou se ndo
tolerado ou contraindicado, amilorida,
doxazosina,clonidina ou betabloqueador

NAO usar [ECABRA

Meta

» Reduzir a PA em pelo menos 20/10
mmHg, idealmente para < 140/90 mmHg

* Indiividualizar em idosos com base na
fragilidade

Monitorar
« Controle da PA
(atingir a meta no prazo de 3 meses)
« Efeitos adversos
» Adeséo de longo prazo
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Encaminhamento

+ Se PA ainda néo controlada, ou outro
problema, encaminhar para servigo
com expertise em hipertensédo
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Figura 4 - Recomendacdes ideais (padrdo de cuidados baseado em evidéncias). BCC-DHP = bloqueador do canal de calcio dihidropiridinico;
BRA = bloqueador do receptor AT1; IECA = inibidor da enzima conversora da angiotensina; LOA = lesdo em 6rgdo-alvo; MAPA = monitorizagao
ambulatorial de pressdo arterial; MRPA = monitorizacdo residencial de pressdo arterial; MEV=modificacdo no estilo de vida; PA = pressao arterial.

Diagnostico Medida de PA em consultério
(3 medidas — use a média da 22 e 32 medidas)*

|
<130/85mmHg >130/85mmHg

Medir novamente depois Confirmar com MRPA ou MAPA
de 3 anos (1 ano | |

naqueles com outros
: MRPA < 135/85mmHg MRPA >135/85mmHg
GIDFSS U6 N1Schj ou MAPA 24 h <130/80 ou MAPA 24 h >130/80
mmHg mmHg

* Usar aparelho validado automatico de | T
brago com manguito de tamanho
apropriado para o brago do paciente. Na
primeira consulta medir a PA em ambos os
bracos simultaneamente. Se diferenca
consistente usar o braco com a PA mais alta.

Medir novamente em 1 ang Diagndstico de hipertensédo

Avaliacao

Testes Laboratoriais

» Sodio, potassio sérico e
creatinina, acido Urico

« Perfil lipidico e glicose

« Fita reagente na urina

» ECG de 12 derivagdes

Testes Adicionais

+ Se necessario para suspeita
de lesdo em 6rgéo alvo ou
hipertens&o secundaria

Anamnese & Exame Fisico
* Excluir hipertens&o induzida
por medicamento
* Avaliar leséo em o6rgédo-alvo
» Considerar fatores de risco CV adicionais
« Avaliar o risco cardiovascular total
» Buscar sintomas/sinais de
hipertenséo secundaria
* Verificar ades&o

Tratamento
Hipertensdo Estagio 1:
140-159/90—-99mmHg

1. Iniciar MEV

2. Iniciar tratamento farmacolégico:

» Imediatamente: Em pacientes de
alto risco (DCV, DRC, diabetes ou
les&o em o6rgéo alvo)

» Depois de 3 a 6 meses de
MEV: Em pacientes de risco
baixo ou moderado com
elevacdo persistente da PA

Hipertensdo Estagio 2:

>160/100 mmHg

1. Iniciar imediatamente o tratamento
farmacolégico

2. Iniciar MEV

Intervengdes para MEV
+ Parar de fumar

« Exercicio regular

* perder peso

* Reduzir sal

Etapas do Tratamento Farmacolégico
Simplificar o regime com administrag&o de dose Unica diaria e combinagdes fixas.
Considerar monoterapia na hipertenséo estagio 1 de
risco baixo e em pacientes com idade >80 anos ou
frageis

* nadieta

+ Alimentos e bebidas saudaveis

» Reduzir ingestao de alcool

* Menor estresse

» Reduzir a exposic¢ao a poluigao do
ar

Pacientes Ndao Afrodescendentes

1. Dose baixa de IECA/BRA* + BCC-
DHP

2. Aumentar para dose maxima

3. Adicionar diurético
tiazidico/tiazidico simile

4. Adicionar espironolactona ou, se
néo tolerado ou contraindicado,
amilorida, doxazosina, clonidina,
ou betabloqueador

Pacientes Afrodescendentes

1. Baixa dose de BRA* + BCC-DHP ou
BCC-DHP + diurético tiazidico/tiazidico
simile

2. Aumentar para dose maxima

3. Adicionar diurético ou IECA/BRA

4. Adicionar espironolactona, ou se
nao tolerado ou contraindicado,
amilorida, doxazosina,clonidina
ou betabloqueador

* Em mulheres gravidas ou que planejam engravidar NAO usar IECABRA
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A Figura 5 apresenta a estratégia central para o tratamento da hipertensao arterial. Como se pode ver, embora haja destaque para
o uso de combinagdes fixas, a diretriz recomenda o uso de combinagdes livres caso as primeiras ndo estejam disponiveis, e quais
combinagdes de classes estdo mais indicadas frente as evidéncias disponiveis. Além disso, destaca a utilizagdo de dupla combinacao
em doses baixas como terapia inicial, e ndo havendo controle adequado o aumento para as doses maximas.

5.1. Comorbidades

Na presenca de comorbidades ou outras complicagdes da hipertensdo arterial, as recomendagdes nao diferem substancialmente
das demais diretrizes. Assim, os niveis de LDL-colesterol devem ser reduzidos em > 50% e < 70 mg/dL nos pacientes com doenga
estabelecida ou sem doenga cardiovascular, mas de alto risco, em > 50% e < 100 mg/dL nos pacientes de alto risco, e para 115 mg/dL
nos pacientes de risco moderado. A glicemia de jejum deve ser reduzida < 126 mg/dL ou a HbAlc abaixo de 7% e a terapia
antiplaquetaria deve ser considerada apenas como preven¢ao secundaria.

Figura 5 - Estratégia central de tratamento.

ioeaL |

» Use quaisquer
medicagdes disponiveis Etapa 1 ‘ A+ Cabec
com o maximo de Combinagao
caracteristicas da dupla em baixa
medicac3o ideal dose#
possiveis. Etapa 2 A+ Cab
Combinagao de
* Use combinagdes livres Idealmente dose fixa na
se CDFs n&o estiverem Combinacées de dose maxima
disponiveis ou ndo Dose Fixa (CDF) ‘ % = Eerl ‘
forem acessiveis Etapa 3
- Use diurético tiazidico Combinacio iripla
se os tiazidicos simile
n&o estiverem Etapa 4 A+C+D
disponiveis (Hipertens&o Adicionar
« Use alternativas aos Resistenten) Espironolactona
BCC-DHP se esses nao Combinag&o Tripla + (12,5 - 50 mg 1xd )
estiverem disponiveis o Espironolactona ou
= outra medicagao*
se nao forem tolerados
(p.ex., BCC-NDHP:
diltiazem or verapamil).

a) Considerar monoterapia na hipertensao estagio 1 de baixo risco ou em muito idosos
(=80 anos) ou pacientes mais frageis.

b) Considerar A + D nos pds-AVC, muito idosos, insuficiéncia cardiaca incipiente ou intolerancia
aos BCC.

c) Considerar A + C ou C + D em pacientes afrodescendentes.

d) Cuidado com a espironolactona ou outros diuréticos poupadores de potéssio
quando a TFGe <45 ml/min/1.73m2ou K*>4,5 mmol/L.

A = Inibidor da Eca ou BRA

Essencia. J_IDEAL

Considerar
betabloqueador em
qualquer etapa do
tratamento quando
houver indicagdo para

seu uso, como
insuficiéncia cardiaca,
angina, pos-I1AM,
fibrilagao atrial, ou
mulheres jovens gravidas
ou que planejam
engravidar
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C = BCC-DHP

D = diurético tiazidico simile

* Alternativas: Amilorida, doxazosina, clonidina ou betabloqueador.

# dose baixa se refere, no geral, a metade da dose maxima recomendada

Os beneficios entre IECA e BRAs baseados em estudos clinicos randomizados nem
sempre foram idénticos em diferentes populagdes de pacientes. A escolha entre as

duas classes dependera das caracteristicas dos pacientes, disponibilidade, custos e
tolerabilidade.
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Em relacdo as metas de pressao arterial, na presenga de comorbidades como doenga coronariana, acidente vascular cerebral,
doenga renal cronica, a pressdo arterial deve ter como meta valores inferiores a 130/80 mmHg, com a ressalva de se atingir meta
< 140/80 mmHg em pacientes idosos, além ¢é claro da instituicdo e/ou reforco das medidas de modificagdo de estilo de vida. Nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca deve-se buscar a meta inferior a 130/80 mmHg, mas manté-la > 120/70 mmHg.

6. Circunstincias especificas

6.1. Hipertensdo resistente

A presenca de hipertensao resistente ¢ definida como PA de consultério na posi¢ao sentada > 140/90 mmHg tratada com trés ou
mais agentes anti-hipertensivos em doses plenas ou maximamente toleradas incluindo um diurético e apo6s exclusdo de pseudor-
resisténcia. As recomendagoes para avaliagdo essencial dessa condigdo englobam:

Medidas essenciais:

* SecaPA de consultério na posi¢ao sentada for > 140/90 mmHg nos pacientes em uso de trés ou mais medicagdes anti-hipertensivas
em doses plenas (ou maximamente toleradas) incluindo um diurético, a primeira a¢do ¢ excluir a pseudorresisténcia (identificada
por fatores como técnica inadequada de medida de PA, efeito do avental branco, ndo ades@o ao tratamento e escolhas de terapia
anti-hipertensiva em doses sub6timas), ¢ o uso de substancias que causam aumento da PA.

* Considerar avaliacdo para causas secundarias da PA se houver suspeita.

e Otimizar o regime de tratamento com modificag@o do estilo de vida e o tratamento com diuréticos, sendo que o uso de tiazidicos
simile sdo preferenciais aos diuréticos tiazidicos e a introdugdo de diuréticos de alga deve ser realizada nos pacientes com taxa de
filtragio glomerar estimada (TFGe) < 30 mL/min/1.73 m” ou se houver sobrecarga de volume.

+ Adicionar espironolactona em dose baixa como agente de quarta linha se potassio < 4,5 mmol/L e TFGe > 45 mL/min/1.73 m®. Se
a espironolactona for contraindicada ou ndo tolerada, outras opgdes podem ser amilorida, doxazosina, clonidina, e betablo-
queadores como alternativas, mas outros agentes ainda ndo utilizados podem também ser alternativas para que se atinja a meta
pressorica.

Ja a medida ideal nessa situag@o ¢ o encaminhamento para centros especializados com experiéncia no diagnostico e tratamento
dessa condicao.

6.2. Hipertensdo secunddria

As recomendacgdes para abordagem essencial dos casos suspeitos devem incluir uma avaliagdo completa na anamnese em
busca de indicios de hipertensao arterial secundaria, além do exame fisico e bioquimica no sangue incluindo sédio, potassio, TFGe, ¢
TSH e uma analise de urina em fita reagente.

A abordagem ideal com exames adicionais de bioquimica, imagem ou outros testes diagndsticos também deve se basear na
histérica clinica e exame fisico, e exame bdsicos, mas deve considerar o encaminhamento para investiga¢ao adicional e tratamento
em centros especializados.

6.3. Hipertensdo na gravidez

Considerando as condi¢des de hipertensdo arterial superpostos a gestacdo, a diretriz tem como recomendacdes essenciais a
utilizag@o de dispositivos auscultatorios ou automaticos de bracos, validados especificamente para a medida da pressao arterial em
gréavidas e na pré-eclampsia (consulte os dispositivos validados em www.stridebp.org). De forma ideal a MAPA ou MRPA deve ser
realizada com dispositivos validados especificamente para uso na gravidez e pré-eclampsia, para avaliacdo da HAB, diabetes
mellitus, nefropatia.

A investigacdo minima (essencial) em gestantes inclui:

e analise de urina,

* hemograma completo,

* enzimas hepaticas, creatinina,
* 4cido trico sérico.

Teste para determinagdo de proteintiria no inicio da gravidez (se doenca renal preexistentes) e na segunda metade da gestagdo
(pré-eclampsia). A presenca de um teste em fita reagente > 1 deve ser acompanhado pela determinagdo da relagdo albumi-
na/creatinina em amostra de urina isolada sendo que valores inferiores a 30 mg/mmol excluem a proteintria.

De modo ideal a avaliacdo deve constar de:

e Ultrassom renal e de adrenais,

* Metanefrinas livers no plasma (se suspeita de feocromocitoma)

e Ultrassom Doppler das artérias uterinas (depois da 20* semana de gestagdo, pois tem-se mostrado 1til na detecg¢@o de pacientes
com maior risco de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e retardo de crescimento intrauterino.

O tratamento da hipertensdo arterial leve na gestacdo deve ser feito com agentes como a metildopa, betabloqueadores
(labetalol), e BCC dihidropiridinicos, sendo que o uso de IECA ou BRA ¢ formalmente contraindicado pelos efeitos deletérios sobre
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o feto. O tratamento para os casos graves deve ser feito mediante hospitalizacdo e medicagdes intravenosas como labetalol, ou
nicardipina, esmolol, hidralazina, urapidil). Medicacdes orais que podem ser utilizadas englobam a metildopa e os BCC dihidro-

piridinos (nifedipina ou nicardipina). O nitroprussiato de s6dio deve ser evitado pelo risco de intoxicacado fetal.

Em lactantes ¢ recomendado o uso de agentes com baixas concentragdes no leite materno, devendo-se evitar o atenolol,
propranolol, e a nifedipina, porém BCC de longa acéo sdo permitidos.

7. Urgéncias e emergéncias hipertensivas

A Tabela 4 apresenta as condicdes clinicas nas emergéncias hipertensivas e as caracteristicas para reducao da pressao arterial,
assim como as medicagdes preconizadas para uso.

Tabela 4- Emergéncias Hipertensivas que precisam de reducdo imediata da pressdo arterial.

Quadro clinico

Prazo e meta de PA

Tratamento de primeira linha

Alternativas

HA maligna com ou sem
microangiopatia trombotica ou
lesdo renal aguda

Encetfalopatia hipertensiva

AVC isquémico agudo e PAS >
220 mmHg ou PAD > 120 mmHg

AVC isquémico agudo com indi-
cagdo para terapia trombolitica e
PAS > 185 mmHg ou PAD >
110 mmHg

AVC hemorragico agudo e PAS >
180 mmHg

Evento coronariano agudo

Edema agudo de pulméao
cardiogénico

Doenga adrtica aguda

Eclampsia e pré-eclampsia grave
/HELLP

Algumas horas, redugdo da
pressao arterial média (PAM) em
20 a25%

Reducgdo imediata da PAM em
20% a 25%

Redugdo em uma hora da PAM
em 15%

Redu¢@ao em uma hora da PAM
em 15%

Redugdo imediata, 130 < PA <
180 mmHg

Redugdo imediata da PAS para <
140 mmHg

Redugdo imediata da PAS para <
140 mmHg

Redugdo imediata da PAS para <
120 mmHg e frequéncia cardiaca
< 60 bpm

Redugdo imediata da PAS para <
160 mmHg e PAD para <
105 mmHg

Labetalol, Nicardipino

Labetalol, Nicardipino

Labetalol, Nicardipino

Labetalol, Nicardipino

Labetalol, Nicardipino

Nitroglicerina, Labetalol

Nitroprussiato ou Nitroglicerina
(com diurético de alga)

Esmolol e Nitroprussiato ou
Nitroglicerina ou nicardipino

Labetalol ou nicardipino e sulfato
de magnésio

Nitroprussiato de sédio, Urapidil

Nitroprussiato de sddio

Nitroprussiato

Nitroprussiato

Urapidil

Urapidil

Urapidil (com diurético de alca)

Labetalol ou Metoprolol

Em suma, a diretriz da ISH nos apresenta uma forma mais pratica e viavel de avaliar os pacientes hipertensos nos diversos
cenarios de disponibilidade de estrutura de atendimento, treinamento e populagdo de profissionais de satde disponiveis para essas

acoes.
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