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Definicao

 Doenca crbnica nao transmissivel (DCNT) (BARROSO et al, 2020)

* Caracterizada por niveis de pressao arterial elevados e sustentados
(BARROSO et al, 2020).

* Doenca que vai muito além de simples cifras tensionais elevadas
(POVOA, 2007).

* Causa ou fator de risco dominante (FUCHS, WHELTON, 2020).



Consequéncias da HAS

Doencas de apresentacao precoce e tardia

Acidente vascular encefalico
Doenca cardiaca coronaria
Insuficiéncia cardiaca

Morte cardiovascular

Doencas de apresentacdo tardia

Cardiomiopatia hipertensiva

Insuficiéncia cardiaca com fracdao de ejecao preservada
Fibrilacao atrial

Cardiopatia valvular

Sindromes adrticas

Doenca arterial periférica

Doenca renal cronica

Demeéncias

Diabetes melito

Disfuncao erétil

Fonte: Précoma et al. (2019)



Infarto ou AV(C

Risco Risco
absoluto |dade absoluto |dade
26 80-89 256 1 80-89
70-79 70-79

128 128
64 60-69 64 60-69
3 50-59 2 50-59
40 49 1 40 49
120 140 160 180
Pressao sistolica (mmHg) Pressao diastolica (mmHg)

Fonte: Adaptada de Lewington S. e colaboradores.



Fatores de risco

* Condicao multifatorial

. __— ]
Genética

Etnia

Sexo

Idade
Obesidade
Saédio

Potassio
Sedentarismo
Alcool
Socioecondémico
Apneia obstrutivado sono
Medicamentos

para HAS

Determinantes sociais

- Riqueza e renda
- Educacgao

- Ocupagdo/emprego

- Acesso ao sistema de saude

Ambiente
Dieta ndo saudavel
1 Sédio
4 Potéssio
- Sedentarismo
- Sobrepeso/obesidade

Interacao gene/
determinantes

sociais/ambiente . L
Genética/epigenética

- Mdltiplos alelos com
poucos efeitos
- Interacdo gene/gene

- Mecanismos epigenéticos

- Programacao fetal

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensao, 2020



Impacto

Homens: 37,8%
Mulheres: 32,1%

Brasil

Adultos: 32,3%
>60: 60%
ldoso >70:71,7%

{ | [ \ 1.312.663 de 6bitosem 2017
11 / / 27,3% para DCV
| [11/]
e ST Em 2018, US$ 523,7 milhGes no SUS
U777 \W\UTTT]// 77% dos custos com hospitalizagdes no
SUS com DAC

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial -
2020 Barroso et al



Diagndstico

* Base em niveis tensionais elevados*
* Téecnica correta de afericao da PA*

BARRASO et al., 2020

* Afericoes no consultorio
* Afericoes fora do consultério: MRPA, MAPA, AMPA*

Feitosa et al. Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao
Arterial Dentro e Fora do Consultéorio-2023



Condicoes padronizadas para a medida da

pressao arterial

— Sentar o paciente com o brago apoiado e na altura do precérdio Medida Correta ——
—Medir ap6s 5 minutos de repouso - '
— Evitar 0 uso de cigarro e de bebidas com cafeina nos 30 minutos precedentes
- A camara inflavel deve cobrir pelo menos 2/3 da circunferéncia do brago

— Palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30 mmHg acima do valor em que o pulso Sh—
deixar de ser sentido apoiado, com o centro

do manguito aonivel
- Desinsuflar o manguito lentamente (2-4 mmHg/s)

do coragdo
— A pressao sistélica corresponde ao valor em que comecgarem a ser ouvidos 0s ruidos
de Korotkoff (fase 1)

— A pressao diastblica corresponde ao desaparecimento dos batimentos (fase V)* r\ ==

" Artéria
_ braquial

— Registrar valores com intervalos de 2 mmHg, evitando-se arredondamentos S e G evoer bl
— A média de duas aferi¢Bes deve ser considerada como a PA do dia; se os valores e
observados diferirem em mais de 5 mmHg, medir novamente ! Paciente sentado, pés no chao,
. . . ~ . . . | Em repouso pelo menos 5'.
- Na primeira vez, medir a pressao nos dois bracgos; se discrepantes, considerar o valor Neo i Rriad o hetgavasa

mais alto; nas vezes subsequentes, medir no mesmo braco (o direito, de preferéncia)




Afericao da PA

Acervo de Recursos Educacionais em Saude
(ARES): Como aferir corretamente a pressao
arterial (unasus.gov.br)

Telessaude MG




Feitosa et al.
Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressio Arterial Dentro e Fora do Consultério - 2023

Diretrizes

Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial Dentro
e Fora do Consultorio - 2023

Brazilian Guidelines for In-office and Out-of-office Blood Pressure Measurement - 2023

Realizacao: Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensao, Sociedade Brasileira de
Nefrologia

Coordenador geral: Audes Diogenes de Magalhaes Feitosa

Coordenadores: Audes Diogenes de Magalhaes Feitosa, Celso Amodeo, Decio Mion Junior, Fernando Nobre, Marco
Antonio Mota-Gomes, Paulo Cesar Brandao Veiga Jardim, Weimar Kunz Sebba Barroso, Wilson Nadruz Junior




Indicacao clinica das medidas da PA no consultorio e fora dele (GR: | - NE: C)

Triagem +++ + _ ++ ++ +
Diagnéstico inicial + ++ +++ - = -
Ajuste de dose + ++ 4+ +(?) - =
Seguimento ++ +4+ + +(?) +(?) -
Indicagdo principal Triag_em i Seguimento Diagnéstico inicial Triagem Tri:_agem = T"age’!‘ ¢
seguimento seguimento (?) oportunidade
Valores, mmHg >140x 90 >130x 80 >130 x 80 ? ? ?

Adaptado de Stergiou et al.’ GR: grau de recomendagdo; NE: nivel de evidéncia; PA: pressao arterial; MAPA: monitoragdo ambulatorial da pressao arterial;
MRPA: monitoragdo residencial da pressao arterial; AMPA: automedida da pressao arterial.

Feitosa et al. Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao
Arterial Dentro e Fora do Consultério-2023



Diagnoéstico




Fluxograma para avaliacao, diagndéstico e condutas na hipertensao
mascarada e hipertensao do avental branco

Pressdo arterial no consultério Pressdo arterial no consultério
persistentemente anormal persistentemente normal
v _ v

Sim
Lesdo de 6rgdo alvo? Lesdo de 6rgdo alvo?
Nao Sim
= Anormal Anormal X
MAPA ou MRPA ) Iniciar tratamento ; MAPA ou MRPA
(preferencialmente MAPA) medicamentoso (preferencialmente MAPA)

Continue a monitorar a PA no Continue a monitorar a PA no
consultério e com MAPA ou MRPA consultorio e com MRPA ou MAPA
(preferencialmente MAPA) (preferencialmente MRPA)

Feitosa et al. Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial Dentro e Fora do Consultério—-2023



Classificacao

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e < 80

PA normal 120-129 e/ou 80 -84
Pré-hipertenso  130- 139 e/ou 85 - 89

HA Estagio 1 140 - 159 e/ou 90 - 99

HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109

HA Estagio 3 > 180 e/ou > 110

Fonte: adaptado de Diretriz Brasileira de Hipertensao (2020)



Triagem e diagnostico de

hipertensao arterial.

PA 6tima - :
< 120/80 mmHg Repetir medidas anualmente
i : Repetir medidas anualmente
120-129/80-84 mmHg
Pré-hipertensio Considerar hipertensio mascarada® * MAPA/MRPA normal = NV ou
130-139/85-89 mmHg (MAPA ou MRPA) HAB e repetir medidas
anualmente

Hipertensdo estigios 1 e 2 Considerar hipertensio do avental * MAPA/MRPA anormal = HM
140-179/90-109 mmHg branco* (MAPA ou MRPA) ou HS e iniciar tratamento

Hipertensdo estigio 3 Diagnoéstico de hipertensdo e
2 180/110 mmHg iniciar tratamento

Medida da pressio arterial no consultério
Anamnese, exame fisico e avaliagdo laboratorial

Emergéncia ou urgéncia Encaminhar ao servigo de Hipertensdo confirmada e
hipertensiva emergéncia iniciar tratamento®

Arq Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658



Avaliacao do paciente hipertenso
Anamnese

* Questionar sobre histdoria familiar de HA

* |ldentificar fatores de risco cardiovasculares e renais associados
* Pesquisar LOA (subclinicas ou manifestas clinicamente)

* Questionar sobre farmacos e drogas que possam interferir na PA
* Investigar a presenca de outras doencas

* Aplicar escore de risco CV global

* Rastrear indicios de HA secundaria

Arqg Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658



Avaliacao do paciente hipertenso
Exame fisico

* Medida da circunferéncia abdominal

» Peso, altura (indice de massa corporal)

* Frequéncia cardiaca

* Procurar sinais de lesoes em orgaos-alvo

* Regiao cervical: estase jugular, palpacao tireoide

* Ausculta cardiovascular: ictus, B3, B4, sopros, arritmias
* Exame abdominal: massas, sopros

* Extremidades: edemas, pulsos

Arqg Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658



Investigacao laboratorial basica

e Glicemia de jejum

e Colesterol total, HDL-colesterol

* Triglicerirdeos

* Creatinina

* Estimativa do RFG (CKD-EPI/Cockcroft-Gault)
e Microalbuminuria

* Potassio

» Acido urico

* Eletrocardiograma

Arqg Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658



Classificacao dos estagios de

hipertensao arterial

PA (mmHg)
FR, presenca de LOA ou Pré-hipertensdo Estégio 1 Estagio 2 Estagio 3
doenca PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD > 110

Sem FR Sem risco adicional Risco baixo

Tou2FR Risco baixo Risco moderado
=3FR Risco moderado
LOA, DRC estagio 3, DM, DCV

PA: pressdo arterial; FR: fator de risco; PAS: presséo artenial sistolica; PAD: pressdo artenial diastolica; LOA: lesdo em 6rgdo-alvo, DRC: doenca renal cronica; DM:
diabetes melito; DCV: doenga cardiovascular.

Risco moderado

Arg Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658



Fatores de risco coexistentes na

HAS

Sexo masculino

|dade: > 55 anos no homem e > 65 anos na mulher

DCV prematura em parentes de 1° grau (homens < 55 anos e mulheres < 65 anos)

Tabagismo

Dislipidemia: LDL-colesterol 2100mg/dL e/ou ndo HDL-colesterol 130 mg/dL e/ou HDL-colesterol < 40mg/dL no homem e < 46mg/dL na mulher e/ou TG >150 mg/dL

Diabetes melito
Obesidade (IMC 2 30 kg/m?)




Risco cardiovascular global

Calculadorarisco cardiovascular SBC




O que fazer ?

Prevencao Primaria:

* Promocao de saude + Prevencao dos fatores de riscos
(todos os pacientes)

* Mudancas do estilo de vida: controle do peso + dieta
saudavel + reducao da ingestao de sodio + aumento do
consumo de potassio + pratica de atividades fisicas +
diminuicao da ingestao do alcool

* Cessacao do tabagismo, pratica da respiracao lenta,
controle do estresse, espiritualidade e religiosidade
(BARROSO, 2020)



Intervencgao Recomendacao Diferencga na PAS obti-

da
Controle de peso Manter o peso entre IMC 18,5e -2/3 mmHg. Esperada
24,9 kg/m2, diminui¢ao de 1 mmHg a
cada quilo perdido.
Dieta saudavel Dieta tipo DASH - aumentono -3 mmHg
consumo de frutas, hortalicas,
laticinios com baixo teor de
gordura, cereais integrais e di-
minui¢do de gorduras saturadas
e trans.
Reducdo de ingestdao de  Ideal <2 g/dia ou reducao de -2/3 mmHg

sodio: ndo somente o sal 1 g/dia.

de cozinha, mas também

o bicarbonato de sédio e

glutamato monossodico.

Aumento da ingestdao de 3,5a5,0 g/diaem dietaricaem -2/3 mmHg
potassio potassio

Atividade fisica aerébia 150 min/semana -5/7 mmHg

Diminui¢do do consumo  Até 2 drinks para homens e até  -4/5 mmHg
de alcool 1 drink para mulheres: 1 drink

equivalente a 30 mL de etanol,

300 mL de vinho, 720 mL de cer-

veja, 90 mL de destilado por dia.

Fonte: adaptado de Gusso (2019) e Diretriz Brasileira de HAS (2020)



O que fazer?

* Farmacoldgico:

* Objetivo de protecao cardiovascular e reducao da mortalidade

* Indicada juntamente com as medidas nao farmacoldgicas a
quase todos os pacientes hipertensos (BARROSO et al., 2020)

AVE

DAC

IC

Mortalidade total

37
22
46
20

Arq Bras Cardiol. 2021; 116 (3): 516-658



Situacoes com indicacoes de tratamento

medicamentoso

Situacdo Abrangéncia

Inicio de intervengdes no Todos os estagios de hipertens&o e pressao
estilo de vida arterial 130-139/85-89mmHg

Hipertensos estagio2 e 3

Hipertensos estagio 1 de moderado e alto risco
cardiovascular

Hipertensos estagio 1 e risco cardiovascular
baixo
Individuos com PA 130-139/85-89 mmHg e

Inicio de terapia
= o DCV preexistente ou alto risco cardiovascular

farmacolégica
Hipertensos idosos frageis e/ou muito idosos

Hipertensos idosos higidos

Individuos com PA 130-139/85-89 mmHg sem
DCV preexistente e risco cardiovascular baixo
ou moderado

Recomendacédo Classe Nivel de evidéncia

Ao diagnéstico | A

Ao diagnostico | A

Ao diagnostico |

Aguardar 3 meses pelo efeito de
intervengdes no estilo de vida

PAS2160 mmHg
PAS2140mmHg

N&ao recomendado

Arq Bras Cardiol.2021; 116 (3): 516-658



Antihipertensivos
~ Classesfarmacolégicas

Diuréticos
IECA
BRA
BCC
Betabloqueadores
Agentes de acao central
Alfabloqueadores
Vasodilatadores diretos
Inibidor direto da renina

Caracteristica do farmaco
Particularidades do paciente
Condicao socioecondomica

Presenca de doencas
associadas

Lesao de 6rgaos-alvo



Combinacoes

e Combinagdes preferenciais

m— Combinagdes nao recomendadas
— — — — Combinagbes possiveis, mas menos testadas

Arq Bras Cardiol.2021; 116 (3): 516-658



DIV b
PA 130-139 e/ou 85-89 mmHg de risco alto HA BBC
estagio 1 de risco baixo - » | Monoterapia IECA
Muito idosos e/ou frageis S BRA
. l BB (indicagdes especificas)
) Meta nao alcangada
k|
HA estagio 1 de iscomoderadoealto L, | combinagao de dois farmacos* IECA ou BRA + BBC ou DIU
HAestagios 2e 3
‘ Meta ndo alcangada
Combinagao de trés farmacos* IECA ou BRA + BBC +DIU
‘ Meta ndo alcangada
Quarto farmaco Espironolactona
l Meta ndo alcangada
) - BB
* Coiend 2 T Alfabloqueadores
f
Otimizar doses, preferéncialmente em comprimido Gnico Vasodiatadores
Betabloqueadores devem ser indicados em condigdes especificas, tais como: IC, pds-|AM, angina, controle
da FC, mulheres jovens com potencial para engravidar, em geral em combinagdo com outros farmacos.

Arq Bras Cardiol. 2021; 116 (3): 516-658

A



Metas gerais para tratamento anti-hipertensivo

Metas RCV baixo ou moderado RCV alto

PAS <140 120-129
PAD <90 70-79

Populacao idosa

Metas Higidos Frageis
PAS 130-139 140-149
PAD 70-79 70-79

BARROSO, 2020



Antihipertensivos

Dose Frequéncia |Comentarios
diaria

(mg)

(o [fe Tl AV 12.5-50 1 Fraqueza, caibra, disfuncao
_ erétil, hipocalemia
125-50

Furosemida 20 - 240 1-3 *Cr>2/RFG <30, retencao
25—100 1-2 Hiperpotassemia



Antihipertensivos

I
(mg)

IECA
5-40 1-2 Evitar em mulher
idade fértil,
gravidez;
Captopril AENEY 2-3 Tosse seca (20%),
risco de

hiperpotassemia
em DRC;




Antihipertensivos

[t [Pt [Somemine
(mg)

Losartana 50-100 1-2 Evitar em mulher
idade fértil,
gravidez;

Valsartana 80-320 1 Risco de
hiperpotassemia
em DRC;




Antihipertensivos

S Toese didria (g

Anlodipino 2,5-10 1 Edema maleolar
(20%) , cefaleia,
tonturas, rubor facial

Nifedipino 10-60 1-3 Evitar em ICFER

80 -240 1-2 Evitar em ICFER,;

Evitar associacao
com BB, bradicardia;



Antihipertensivos

I -l s

(mg)

12,5-50 1-2 Produz menor
bradicardia

Atenolol 20-100 1-2

Propranolol 80-320 2-3 Retirada abrupta
deve ser evitada,
taquicardia
reflexa

Metoprolol 50-200 1

Nebivolol 5-20 1



Antihipertensivos

-
(mg)

Agentes acao

central

Metildopa 500-2000 2-3 Hipotensao
rebote,
hipotensao

Clonidina 0,2-0,9 1-2 ortostatica;
Boca seca;




Antihipertensivos

 [Dosediaria(mg
Alfabloqueadores

Doxazosina 1-16 1 Hipotensao
ortostatica,
incontinéncia
urinaria; HPB




Antihipertensivos

I e e
(mg)
Vasodilatadores

Hidralazina 50-200 2-3 Taquicardia

reflexa,
cefaleia,
anorexia,
nauseas,
vomitos




Frequéncia de acompanhamento

* Baixo risco (<10% em 10 anos): consulta anual com
medico e enfermeiro

* Risco moderado (10-20% em 10 anos): consultas
semestrais com medico e enfermeiro

* Alto risco (>20% em 10 anos): consultaa cada 4
meses



Condicoes clinicas associadas

DM: Associacao com HAS em + 50%. IECA/BRA + BCC e/ou DIU

SM: Associacao com HAS em £ 30%-40%. IECA/BRA e BCC

DAC: IECA/BRA + BB. Cuidado com a curva J. Evitar PA<120/70 mmHg

DRC nao dialitica: IECA/BRA + DIU/BCC. Objetivo: PA< 130/80 mmHg
DRC dialitica: Tratamento eficaz em 1/3 dos casos. IECA/BRA/BCC/DIU.
Sempre que possivel, associar BB. Meta: 140/90-130/80 mmHg.
Transplantados: BCC e BRA

IC: IECA/BRA + BB + antagonista da aldosterona

AVE: IECA/BRA/BCC/DIU. Manter PA<130/80 mmHg

Arq Bras Cardiol. 2021; 116 (3): 516-658




Hipertensao arterial secundaria

* Resisténcia ao tratamento: 3 medicacoes em dose
otimizada

* Hipertensao grave ou lesao de 6rgado-alvo de rapida evolucao
ou resistente ao tratamento

* Elevacao subita da PA em pessoas acima de 50 anos, sopro
abdominal, edema pulmonar subito - Doenca renovascular

* Hiperpotassemia sem uso de diurético -
Hiperaldosteronismo

* Inicio da HAS em pessoas antes dos 30 anos e sem fator de
risco (historico familiar, obesidade)

* Ronco, sonoléncia diurna, obesidade - SAOS



Crise hipertensiva

Urgéncia hipertensiva: PA> Emergéncia hipertensiva:
180x120 mmHg sem sinais de PA>180X120 mmHg com
lesdo em 6rgao-alvo e de risco presenca de lesdo em 6rgao-

de morte aparente - alvo ou com risco iminente de
AMBULATORIAL com revisao até morte - ENCAMINHAR SERVICO
VAGIEE DE EMERGENCIA




PAS 2 180 e/ou PAD 2 120mm Hg

l

[ Nova/Progressiva/Piora de lesdo de 6rgao-alvo J

Sim Ndo
[ Emergéncia hipertensiva ] [ Elevagdo importante da PA ]
. W .
Tratamento intensivo Introduzir/readequar
o i tratamento anti-hipertensivo
4 Y N
Crises catecolaminérgicas _
Edema agudo de pulmao Acompanhamento arnbulatonal
Dissec¢do aguda de aorta* precoce (7 dias)
Sim Ndo

4 PAS < 140mm Hg na 1°h + PA 25% 1°h

4 PAS < 120mm Hg na 1°h* 4 160/100-110mm Hg em 2-6h
4 Valores normais em 24-48h

BARROSO, 2020



Quando referenciar

* Hipertensao de dificil controle: 3 medicacdes em doses
adequadas e apos avaliar adesao

* Hipertensao secundaria

* Emergéncias hipertensivas: IAM, sindromes coronarianas
agudas, AVC isquémico ou hemorragico, disseccao de aorta,
edema agudo de pulmao, encefalopatia hipertensiva,
eclampsia
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Obrigado

* hudson_renan@outlook.com * "Mais vale entender o tipo de
pessoa que tem certa doenca do que
conhecer a doenca que certa pessoa
tem (Sir Willian Osler)"



