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Resumo. O guia de tratamento farmacoldgico de hipertensdo arterial da Organizagdo Mundial de Saude
langado em 2021 trouxe atualizagdes sobre as recomendagdes de tratamento anti-hipertensivo para serem
aplicadas em todo o mundo, sobretudo em paises com menos recursos, visando a reducao do impacto global da
doenga. Os principais destaques do guia foram: 1) o inicio da terapia para valores < 140/90 mmHg para todos ou
para valores de pressdo arterial sistolica entre 130-139 para aqueles com doenga cardiovascular presente; 2) a
estratificacdo de risco cardiovascular com equagdes factiveispara todos os pacientes; 3) a escolha da terapia
inicial entre as trés principais classes terapéuticas (diuréticos tiazidicos, bloqueadores de canais de calcio,
inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona); 4) uso da terapia combinada mais precocemente,
sobretudo em combinagdo fixa em tinico comprimido, para facilitar a ades@o e persisténcia ao tratamento;
5) meta pressorica < 140/90 mmHg para todos hipertensos e pressao sistolica < 130 mmHg para os pacientes
com doenga cardiovascular; 6) intervalo de consultas mensais até atingir a meta e, de 3 a 6 meses quando a
pressdo estiver controlada; 7) papel da equipe multiprofissional no manejo farmacoldgico do paciente
hipertenso.
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Guide for pharmacological treatment of hypertension
in adults from the World Health Organization - 2021

Abstract. The pharmacological hypertension treatment guide of World Health Organization released in 2021
has brought updates on antihypertensive treatment recommendations to be applied worldwide, especially in
low-income countries, to reduce the impact of the disease worldwide. The main highlights of the guide were: 1)
the initiation of therapy for values < 140/90 mmHg for all or for systolic blood pressure values between
130-139 mmHg for those with cardiovascular disease; 2) cardiovascular risk stratification for all patients with
feasible equations; 3) the choice of initial therapy among the three main therapeutic classes (thiazide diuret-
ics,calcium channel blockers, renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors); 4) use of combination therapy
earlier, especially in a single-pill fixed combination, to facilitate adherence and persistence of the treatment;
5) blood pressure < 140/90 mmHg for all hypertensive patients and systolic blood pressure < 130 mmHg for pa-
tients with cardiovascular disease; 6) monthly interval between consultations until reaching the goal, and from
3 to 6 months when controlled blood pressure; 7) role of the multidisciplinary team in the pharmacological
management of the patient.

Keywords: arterial hypertension, pharmacological treatment, fixed combination, cardiovascular risk, multiprofessional
team.
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1. Introducao

No segundo semestre de 2021, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) langou o Guia para o Tratamento Farmacoldgico da
Hipertensdo em Adultos' para fornecer um guia de satide piiblica global baseado nas mais recentes e relevantes evidéncias para o
inicio do tratamento medicamentoso para a hipertensao arterial (HA) em adultos que foram apropriadamente diagnosticados com
HA. O tratamento farmacoldgico ¢ recomendado, além das modificagdes de estilo de vida aconselhadas, para todo paciente
hipertenso, e visa a diminui¢cao das complicacdes cardiovasculares e renais associadas a HA. O guia farmacoldgico da OMS nao
enfoca as diversas formas de medida de pressdo arterial (PA) ou o diagnéstico de HA, concentrando-se na farmacoterapia em
individuos com o diagndstico confirmado, como ja normalmente recomendado pelas diferentes diretrizes internacionais.

Para elaborar esse documento, a OMS contou com médicos especialistas em hipertensdo, nefrologistas, cardiologistas,
farmacéuticos, enfermeiros, pesquisadores, académicos, gestores de saude, representantes de grupos de pacientes, técnicos e
representantes do ministério da satide de paises com poucos recursos, garantindo que as recomendagdes estivessem alinhadas com as
necessidades globais atuais.

A metodologia utilizada incluiu primeiramente estabelecer as questdes do método conhecido por PICO (population, interven-
tion, comparison, outcome), voltadas aos principais objetivos do guia. Foi desenvolvida uma lista de desfechos terapéuticos mais
relevantes para o cuidado de individuos com HA, e estabelecida uma graduacao para a importancia desses desfechos. Extensa revisao
de evidéncias, incluindo as plataformas PubMed, Embase, The Cochrane Library e Epistemonikos foi realizada. A partir disso, para
definir as recomendacdes, utilizou-se a abordagem GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evalua-
tion) para a relevancia das evidéncias.

2. Objetivos do Guia da OMS

Os objetivos do guia foram:
1) Estabelecer valor de PA basal para o inicio do tratamento anti-hipertensivo.
2) Determinar:
e exames laboratoriais ou estratificacdo de risco cardiovascular (CV) necessarios antes de iniciar o tratamento;
* os farmacos indicados para iniciar o tratamento;
* quando iniciar tratamento com monoterapia, terapia dupla ou combina¢des em pilula unica.
3) Estabelecer alvos para o controle da PA em HA e quais intervalos para seguimento dos pacientes hipertensos.
4) Determinar quais profissionais de satde ndo médicos podem participar do manejo da HA.

3. Recomendacdes principais do Guia da OMS

As principais recomendagdes estdo apresentadas na Tabela 1 e discutiremos brevemente como elas poderiam ser aplicadas ou
adaptadas a nossa realidade. O termo “recomendacdo” é baseado em evidéncias relevantes enquanto o termo “sugestdo” ¢
aconselhavel, mas sem evidéncias robustas.

Tabela 1 - Principais recomendagdes do guia do tratamento farmacologico para HA em adultos da OMS — 2021.

Recomendacio: inicio do tratamento farmacolégico anti-hipertensivo para individuos com diagndstico confirmado de hipertensdo e PAS >
140 mmHge/ou PAD > 90 mmHg e individuos com DCV e PAS entre 130-139 mmHg.

Sugestio: tratamento farmacologico anti-hipertensivo para individuos sem DCV

Sugestao: obter testes de rastreio para comorbidades e hipertensdo secundaria quando iniciar tratamento anti-hipertensivo
Sugestio: estratificagdo do risco de DCV no inicio do tratamento farmacologico da hipertensdo ou apos

Recomendacio: para adultos com indicag@o de tratamento farmacoldgico

Sugestio: terapia combinada

Recomendaciio: meta de pressdo arterial < 140/90 mmHg em todos os pacientes com hipertensdo sem comorbidades ¢ PAS < 130 mmHg em
pacientes com hipertensdo ¢ DCV conhecida.

Sugestiao: meta de pressdo arterial < 130 mmHg em pacientes com hipertensdo sem DCV e com alto risco CV
Sugestio: seguimento mensal até paciente atingir a meta de PA e a cada 3-6 meses em pacientes com PA controlada.

Sugestio: o tratamento farmacoldgico pode ser feito por profissionais ndo médicos
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3.1. Recomendagoes para inicio da terapia farmacologica anti-hipertensiva

As principais recomendagdes do guia da OMS para o inicio da terapia anti-hipertensiva sdo similares as das ultimas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio Arterial (DBHA) em 20207, e podem ser aplicadas na rotina do atendimento do paciente hipertenso, desde
a atencdo primaria, evitando-se atraso no inicio da terapia. Para os valores de PAS entre 130-139, ¢ importante enfatizar a evidéncia
da presenga da doenga CV (DCV) e da estratificagdo do risco CV para nortear o tratamento. Salientamos a importincia de uma
historia clinica e exame fisico bem executados para estratificagdo do risco CV, antes mesmo de exames complementares, que podem
ser solicitados para confirmar e melhor estratificar o paciente. Essa recomendagao ainda precisa ser mais difundida para que se
consiga melhor beneficio nessa populacdo. O inicio da terapia deve ser feito at¢ 4 semanas do diagnostico de HA, mas se a PAS for
> 160 mmHg ou PAD > 100 mmHg, ou evidéncia de lesdo de o6rgios-alvo, o tratamento deve ser iniciado de imediato.

3.2. Testes laboratoriais antes e durante o tratamento anti-hipertensivo

Os testes sugeridos ao iniciar o tratamento farmacoldgico da HA, desde que ndo atrasem o seu inicio, incluem eletrolitos
séricos, creatinina, perfil lipidico, hemoglobina glicada ou glicemia de jejum, sedimento urinario e eletrocardiograma. O guia orienta
que em regides com poucos recursos ou ndo servidas de assisténcia laboratorial, onde ha dificuldades para os testes, o tratamento nao
deve ser retardado, e os exames podem ser feitos na sequéncia.

Pode se levar em conta também que medicamentos como os bloqueadores de canais de calcio (BCC) podem ser mais adequados
para iniciar o tratamento sem necessidade de exames, se comparados aos diuréticos ou inibidores do sistema renina angio-
tensina-aldosterona (SRAA), onde a necessidade dos testes ¢ mais exigida.

A ateng@o primaria dispde desses exames basicos, que devem sempre ser solicitados, embora em alguns locais possa haver
demora na sua realizagdo. O importante é registrar os resultados ¢ valorizar as altera¢des encontradas, que podem auxiliar na escolha
da medicag¢@o, na obtengdo das metas e no acompanhamento clinico.

3.3. Estratifica¢do do risco cardiovascular como um guia para iniciar o tratamento anti-hipertensivo

A estratificacdo ¢ uma sugestdo importante a ser seguida, devendo ser lembrado que a maioria dos pacientes com
PA >40/90 mmHg sdo de alto risco CV e ndo precisam dessa estratificag@o para iniciar o tratamento, mas para a obtengao das metas.
A estratificagdo tem mais relevancia para indicagdo da terapéutica nos pacientes com niveis de PAS entre 130-139 mmHg. Um ponto
crucial é que todos os fatores de risco presentes devem ser controlados, além da PA, para obter uma redugéo global dos eventos CV.
Deve-se ficar atento aos diversos sistemas de estratificagdo de risco disponiveis, ¢ na auséncia de uma equagdo adequada para a
populagdo local, utilizar a estratificagdo mais factivel de ser utilizada com maior praticidade. As DBHA 2020” recomendam
estratificagdo de risco que acompanha as diretrizes de prevengao cardiovascular, mas a que se torna mais pratica é a que leva em conta
os niveis de PA e a presenca de comorbidades, lesdes de 6rgdos-alvo ou presenca de DCV ou renal associada. Cada vez mais tem sido
incentivada a estratificag@o de risco para que o controle dos fatores seja mais adequado com beneficio global do paciente. Como a
estratificagdo pode inicialmente ser feita pela historia clinica e exame fisico, antes mesmo dos exames complementares, ressalta-se a
importancia da consulta médica e multiprofissional nesse cenario.

3.4. Classes farmacologicas a serem usadas como primeira escolha terapéutica

As indica¢des do uso de qualquer das trés classes - diuréticos tiazidicos ou tiazidico-like, inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos receptores da angiotensina I (BRA) - ou BCC como tratamento inicial, preferencialmente
as que tenham mais longa agdo, estio de acordo com as principais indica¢des de diretrizes recentes’”. Algumas indicagdes
especificas incluem diuréticos ou BCC para idosos acima de 65 anos ou afrodescendentes, betabloqueadores em doenga cardiaca
isquémica, inibidores do SRAA em pacientes com diabetes, proteintria, insuficiéncia cardiaca ou doenga renal cronica (DRC). Essas
recomendagdes podem ser aplicadas em nosso pais tanto na atengdo primaria quanto em outros niveis de assisténcia, visto a
disponibilidade dos farmacos recomendados. A unica recomendag@o mais dificil de aplicar no Brasil refere-se a preferéncia pelos
BCC em afrodescendentes, visto a miscigenacio de nossa populagdo, e por isso nio recomendada na DBHA 20207

3.5. Terapia combinada

Esta ¢ arecomendacao do guia da OMS que mais merece discussdo, pela énfase dada ao uso precoce da terapia combinada para
o tratamento anti-hipertensivo.

O racional para recomendar o tratamento com combinagdo, particularmente em combinagao fixa de tinica pilula, foi baseado
em algumas condic¢des: a) a maioria dos pacientes com HA necessita de dois ou mais anti-hipertensivos para atingir o controle da PA;
b) a combinagao de duas classes complementares proporciona maior eficacia na redugao da PA; c) doses mais baixas de cada farmaco
sd0 necessarias, resultando em diminuicdo de efeitos colaterais tanto pelas doses menores quanto pela possibilidade de uma classe
mitigar o efeito colateral da outra; d) aumento na adesdo e persisténcia no tratamento; e) simplificacdo na logistica de armazenamento
dos farmacos por necessidade de menor quantidade de frascos.
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A maioria das diretrizes internacionais mais recentes’” ¢ a DBHA 2020 mencionam a importancia da associagio de classes
agonistas para o inicio de terapia anti-hipertensiva, sobretudo em pacientes de risco mais alto ou mesmo naqueles com menor risco
como uma opgao de atingir-se mais rapidamente o controle, visando a melhor protecao.

A recomendag¢do da pilula unica ndo pode ser atualmente aplicada na aten¢do primaria, visto ndo estar disponivel na rede
publica nenhuma forma de associagdo combinada em um unico comprimido. Ja existe, no entanto, um movimento dentro das
entidades governamentais para tentar validar algumas das combinagdes disponiveis no mercado brasileiro que sejam custo-efetivas
para o uso mais amplo na populacdo. Outra dificuldade ¢ a disponibilidade das doses para a combinagao fixa, o que, as vezes, pode
dificultar a titulacdo. Mesmo na auséncia de pilula tnica, a associacdo de duas classes agonistas deve ser utilizada sempre que
indicada.

3.6. Meta de pressdo arterial

Assim como a maioria das diretrizes®, ha recomendacio baseada em forte evidéncia de meta < 140/90 mmHg para todos os
hipertensos sem comorbidades e PAS < 130 mmHg em pacientes hipertensos com doenga CV. Em pacientes com alto risco CV, dia-
betes ou DRC, a recomendacao da OMS ¢ mais comedida que as demais diretrizes, sugerindo ¢ ndo recomendando com énfase uma
meta de PAS < 130 mmHg, visto o grau de evidéncia ter sido considerado menor.

3.7. Frequéncia de intervalo entre consultas

Uma interessante recomendagdo com impacto pratico desse guia ¢ o tempo de intervalo entre as consultas, de um més até
atingirem-se as metas ou de 3-6 meses se a PA estiver controlada. Essa recomendagdo ¢ muito util para os gestores de saude
organizarem as agendas e estabelecerem uma meta, visto que é bem reconhecida a dificuldade encontrada para esses agendamentos
devida a sobrecarga do sistema. Ao mesmo tempo, quanto mais rapido se atingir a meta de PA, dentro das condig¢des clinicas, mais
espagados podem ser os intervalos. Além disso, outras alternativas podem ser consideradas, tais como a teleconsulta, sobretudo se o
paciente tem a disponibilidade de aferir a PA com aparelhos validados ¢ calibrados em sua residéncia, o que diminuiria a necessidade
desses agendamentos mensais presenciais.

3.8. Abordagem terapéutica com profissionais ndo médicos

Este topico de extrema importancia sugere a participagdo de multiprofissionais no manejo farmacologico do paciente com HA,
desde que adequadamente treinados e autorizados a fazé-lo sob supervisdo médica. Cada vez mais tem sido reconhecido que o
tratamento da HA envolve o trabalho de equipe multiprofissional, com beneficios comprovados no controle da PA ¢ na qualidade de
vida do paciente. Este topico também ¢é destacado nas DBHA 2020% que dedicam um capitulo a equipe multiprofissional,
abrangendo varias areas da satide como parte fundamental do tratamento do paciente hipertenso, tanto no que diz respeito ao
tratamento ndo farmacoldégico, como também como suporte no tratamento farmacologico. Infelizmente, nem todas as Unidades
Basicas de Satude tém os integrantes de equipe multiprofissional para esse apoio, mas o Programa de Saude da Familia, nos lugares
com acesso a tal, sdo um bom exemplo dessa integragdo entre as equipes. A OMS também destaca o papel dos agentes de satude, que
podem auxiliar na educagdo do paciente, fornecimento de medicagdes, afericdes de PA e monitoramento.

3.9. Outros topicos relevantes

Um tdpico interessante e mais do que atual ¢ abordado pelo guia da OMS referente ao impacto de desastres naturais, pandemias
e emergéncias humanitarias no controle da HA. A pandemia da Covid-19 esta tendo um grande impacto no tratamento dos pacientes
hipertensos por diferentes motivos, e ha evidéncias de que esses efeitos podem comegar a aparecer, tais como aumento da incidéncia
de eventos cardiovasculares e renais, com reflexo direto na area da satde. Mais recente ainda, a eclosdo da guerra entre Russia e
Ucrania pode trazer também muitos reflexos tardios da falta de tratamento adequado de doencas cronicas como a hipertensao, além
dos ja conhecidos efeitos dos proprios combates sobre a populacdo. Também as recentes enchentes e tragédias por chuva em varios
pontos do Brasil podem impactar esses cuidados. Os pontos criticos, consequéncias dessas catastrofes que podem impactar o
tratamento da HA, incluem, dentre outros: perda ou destruicao dos estabelecimentos de satde, restricdo aos medicamentos, falta ou
auséncia de suprimentos ou equipamentos de satide ou prejuizo no acesso primario e secundério’.

4. Conclusao

Em conclusao, o guia farmacologico para o tratamento da hipertensdo da OMS estd em consonancia com as diretrizes mais
recentes de HA®™, exceto as americanas’, e tem uma preocupagio maior em fornecer informagdes em recomendagdes para todos os
paises do mundo, sobretudo aqueles com poucos recursos, com o objetivo maior de controlar melhor a PA e reduzir o numero de
mortes por doencga cardiovascular globalmente.
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