HIPERTENSAO ARTERIAL EM 2026
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Declaro nao haver conflito de interesses em
relagao a nada do que aqui sera apresentado

CONFLITO DE INTERESSES







E uma doenca cronica n3o transmissivel definida por elevagio
persistente de PAS e/ou PAD (=2 140/90 mmHg), medida
corretamente, em pelo menos duas ocasioes, e na auséncia de
medicacdo anti-hipertensiva. Trata-se de condicao multifatorial
dependente de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e

psicossociais.



TRADUCAO

E A DOENGCA QUE MAIS MATA E INCAPACITA NO MUNDO



Por ano, mais de 1L ELK: [N L EH

sao diagnosticadas com
pressao alta no mundo.’

acima de 65 anos de idade.?

PREVALENCIA / \ comar:  Bhiviniiaces

Contando com as pessoas de outras
faixas etarias, isso equivale a

30% da populagdo brasileira.’ 30% -

Sao mais de 60 milhdes indices maiores que
de brasileiros? 140 por 90 mmHg.?




CONTROLE
NO BRASILE
NO MUNDO




Conhecimento, Tratamento E Controle Da Pressao Arterial

Conhecimento, Tratamento e Controle da Pressao Arterial
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Conhecimento Tratamanto Controle

60%-46 62%-57% 33%-20%




FATORES DE RISCO




Medicamentos/

Psicossociais
FATORES %
DE RISCO
\ f Urbanizacao/
B poluicao

Sobrepeso/
obesidade

s VO / / ' \\ &/ sedentaimo

Etnia Ingestao de (+) sodio
e (=) potassio

v Fre =
Alcool Disturbios do sono
Ambnentaas




HIPERTENSAO E
LESAO DE
ORGAOS-ALVO




Mortes cardiacas







1
Braco nu,
apoiado na altura
do coracao e com
a palma da mao
direcionada para
cima

5
Sentado por
pelo menos
5 minutos,
de bexiga vazia
e sem falar

30 minutos
sem ter fumado,
ingerido alimentos/

cafeina e 90 minutos
sem ter praticado
exercicio fisico




DIAGNOSTICO




CLASSIFICACAO — MEDIDA CASUAL



HA Estagio 1

HA Estagio 2
HA Estagio 3

120-139
140-159
160-179
2 10

glou
elou
glou
glou

<
80-89
90-99
100-109

110




DIAGNOSTICOS
POSSIVEIS




HISTORIA CLINICA




ROTINA
LABORATORIAL

Analise de urina

Potassio plasmatico

Creatinina plasmabca

Estimativa da TFGe pelo CKD-EPI"

Razdo proteinlna/creatininiria ou albuminirialcreatinindra

Glicemia de jgjum & hemoglabina glicada (se risco de DM ou sindrome metabolica)
Colesterol total, LDLe, HDLe & triglicerideos plasmaticos™

Acido Crico plasmatico

Eletracardiograma convencional




ESTRATIFICACAO DE RISCO




Fatores de risco CV,

presenca de LOA ou DCV

Sem fatores de risco CV

1 ou 2 fatores de risco CV
= 3 fatores de risco CV
L0A, DRC Estagio 3 ou DM
DCV estabelecida ou DRC

Estagio = 4

PAS 130-139
PAD 80-89
RISCO BAIXD
RISCO BALXO
RISCO MODERADO
RISCO ALTO

RISCO MUITO ALTO

PA (mmHg)

Estagio 1
PAS 140-159
PAD 90-99
RISCO BAIXO
RISCO MODERADO
RISCO ALTD

RISCO ALTO

RISCO MUITO ALTO

Estagio 2
PAS 160-179
PAD 100-109

RISCO MODERADO
RISCO ALTO
RISCO ALTO
RISCO ALTO

RISCO MUITO ALTO

Estagio 3
PAS = 180
PAD = 110

RISCO ALTO

RISCO ALTO

RISCO ALTO
RISCO MUITO ALTD

RISCO MUITO ALTO




PREVENT ESCORE

Variaveis incluidas
Idade e sexo

Raca

Pressao arterial sistolica
Uso de anti-hipertensivos
Colesterol total e HDL
Tabagismo

Diabetes mellitus

indice de massa corporal (IMC)

Doenca renal crénica

Uso de estatina

Descricao

Faixa etaria de 30 a 79 anos
Negro ou nao negro

Média de medidas recentes
Sim ou ndo

Valores laboratoriais
Fumante atual

Diagnostico clinico
Substitui o LDL no modelo
TFG < 60 mL/min/1,73m?

Variavel dicotdmica




AVALIACAO DE RISCO




CONDICAO DE ALTO

RISCO CV PRESENTE? ESTIMAR O RISCO CV

Doenca ienvaecular manifects?
e o — Escore de risco PREVENT

Diabetes mellitus? & 20% em 10 anoe?

—
NAO

Doenca renal cronica?

. Considerar agravantes de risco
Hipercolesterolernia familiar? =
am casos selecionados:

Les3o de drgdo-alvo? CAC, BNF, Troponina us, Lp(a)

SIM SIM

ALTORISCOCV

ABFEVIATUIRSS
OV cardicvascylar; T calcificacho artanial coronaniane; PR piecksdo arterial; B peptides matruedtion oo B L a): Reoprotoin &)
LIS: ulrassonchsal, PREVENT: Pradicting Risk of Cardiosvasoular Diss aed Evants
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2 PA 2120 e/ou O PA 2140 e/ou
Populacao-alvo 80 mmHg i R 90 mmHg

\ 4 v

Medidas nao
medicamentosas

-
Tratamento
medicamentoso

Inicio do
tratamento

Tratamento
medicamentoso

4

PA <130/80 mmHg
Reducao do risco CV e renal

AEREVIATURAS:
PA: pressdo artenal CV: cardiovascular

.




Doenca renal
cronicaem
tratamento

conservador

Insuficiéncia
cardiaca

Obesidade

G

META DE Acidente

<130/80 mmHg @

Protecao

de déficit

cognitivo
&

Doenca arterial coronariana




MEDIDAS NUTRICIONAIS

Modifcagao
Redugdo na ingestdo de sodio
Aumento na ingestio dietética de potassio

Diminuicdo do consumo de alcoal

Adogao de padrio dimentar saudavel

Meta
<2 g/dia = 5 g de salidia = uma colher de chaldia”
2 3,5 gidia™

Limitar 2 ingestio de bebida alcodhca:
Homens - duas doses™ /dia
Mulheres - uma dose™ dia"
Deve-se evitar consumo episddico abusivo de alcoal (binge drinking)™

Adotar, preferencialmente, a dieta DASH™®




TREINAMENTO FISICO

. PASPAD PASAD
I de consultro (mmig® de 24 horas (mmg)*

B Jerohico -1 B-4.1 -5 53

B Resistido dindmico -2 21 s

Resistido isomelrico -4 350

Combinad 5356




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO



* PREVENIR COMPLICACOES CV
* REDUZIR MORTALIDADE

OBJETIVOS




IMPACTO DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO



TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
DA HIPERTENSAO ARTERIAL

QUANTO MAIOR O RISCO, MAIOR O BENEFICIO

Reducao Prevenc3o primaria §33%

de PAS

10 mmHg cvmsecm\dana 8 27%

§ 17%

<130 mmMg § 40-50% Reducao da
mortalidade

Reducao 3 .
de PAS Diminui em idosos . 17%
<:]{_e|-nV’1Hg x“' em'cem ‘50%

DRC
a0 ¥ Eﬁu@o paraDRC ‘ 42%

R
| de P,
| <130 mmMg l/ diminui em

AEREVIATURAS
PA: prossio antenal PAS pressdo artarl sistdiica; AVC: acidente vascu e cerebral DAC: doenca artenil coronarana; IC: nauticinola cardiaca
DRC: doencarenal crdnica

L




PRINCIPIOS GERAIS

UM MEDICAMENTO PARA HA DEVE

Demonstrar capacidade de reduzir
mobimortalidade CV

Ser eficaz por via oral

Ser administrado preferencialmente
em dose Unica diaria

Poder ser usado em associagao
Ser bem tolerado

Apresentar controle de qualidade em
sua producao

Obedecer a controles de
farmacocinética e farmacovigilancia



Classes farmacoloégicas

Diuréticos
IECA

BRA

BCC

ANTI-HIPERTENSIVOS

DISPONIVEIS 2026 Betabloqueadores

Agentes de acao central
Alfabloqueadores
Vasodilatadores diretos

Inibidor direto da renina




DIURETICOS

Hidroclorotiazida



IECA

Captopril, Enalapril




BRA

Losartana




BCC




Propranolol, Atenolol, Metoprolol




AGENTES CENTRAIS

Metildopa




ALFABLOQUEADORES

Doxazocina




VASODILATADORES
DIRETOS

Hidralazina
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BE aZA

Mudancas no estilo de vida

ABREVIATURAS

TAZ: e tio tiaridb o iaaidhon: dmilar; IECA inlbedor da ensima de ooreartmd: oo an g kotensin o BIRAC Bicqucadorn dod eosphona s AT do A
BICC: boquasdor Jon Canais oo calicay] BB batabloouasdon &M agonisia alfa-3 9o agdo camiral @il hoquesador alfae] snereangeon
VI warsnOl atados arterial dira oo PG presssa sl Dedi

* Cares milko haia coirirela da P oo TIAT, IECA o BRA g BOC, @ o TEAT for hidrockorotiaita, subatinii-la por clomalhtorn o mdapanniata

=% BHE estd indicado ooimd eRoodha necial possival, CaEl SEElam ool drnpa Ol Cak, Tak DOTeD aegina, [Pkl et o imacsainded, iresticincia
candizca, armitris, Tbrlsd s atrial, comnoda da frequsncia cardiaea, dosmia anal cnbmca om diakcs o roliferes Gus ot @i ergrassadn







:

PA130-13% ¢/ou
BC-89n

com alto risca
cardiovasculsr

PACIENTES COM INDICACAO
INICIAL PARA MONOTERAPIA

idosos
= 80 ancs

ndividuos
frages

Hipotensao
ortostatbca
sintomatca

Hiperters3o estago |
€ 1'sco cardovascuise
baixo, a critério
meédico




COMBINACOES PREFERENCIAIS



Diuréticos tiazidicos

Betabloqueadores

Outros
anti-hipertensivos

Inibidores da IECA

Bloqueadores
dos receptores da
angiotensina

Blogueadores dos
canais de calcio

m  COmbinagoes preferenciais

m———— Combinagdes nao recomendadas
- — — — (Combinagdes possiveis, mas menos testadas




FLUXOGRAMA




POPULACAO-ALVO

ejounpotenshopostira

PA130-139 efou
80-89 mmHg de risco alto

bais, a citério mécico

preferencalmente
e comprimida nico

_—

_—

ESTRATEGIA MEDICAMENTOS

@ i

Monoterapia ﬂ DU, BCC, IECA ou BRA_BE*

| [

Associagdo de dols )
medicamantos® ﬁ IECAMBRELB;E:IUM EE‘C,
0% controle

&3

Assoclacio de trés
med|camentos® ﬂlEl."_'Anu BRA + BCC = DIU, BB*"
90% controle

&3




HAEM
SITUACOES

ESPECIAIS




A VIDA COMO ELA E




Homem, negro, 45 anos, baixo risco CV,
PA = 150/90 mmHg

Monoterapia?

Hidroclorotiazida — 25 mg

Tomar 1 cp pela manha

ou

Amlodipina — 5 mg

Tomar 1 cp pela manha



Jovem, branca, 22 anos, ansiosa,
gueixando-se de palpitagdes frequentes,
ECG: taquicardia sinusal, ESSV, FC = 110
bpm, PA = 145/95 mmHg

Ha um componente adrenérgico?

Atenolol — 50 mg

Tomar 1 cp pela manha



Mulher, 35 anos, baixo risco CV, PA =
130/80 mmHg, usando anticoncepcional
oral e losartana, 50 mg/dia para controle
da HAS

1. Suspender ACO

Qual o anti-hipertensivo ?

2. Hidroclorotiazida — 25 mg
Tomar 1 cp pela manha




Homem, 65 anos, negro, com HAS + DM +
DLP + obesidade, PA = 200/120 mmHg

1. Hidroclorotiazida — 25 mg

Tomar 1 cp pela manha

2. Losartana — 50 mg

Tomar 1 cp de 12/12 horas
3. Amlodipina -5 mg
Tomar 1 cp de 12/12 horas
4. Espironolactona — 25 mg

Tomar 1 cp pela manha



Homem, diabético, 55 anos, alto risco CV,
PA = 170/110 mmHg, DRC, RFG = 20
ml/min; K = 4,7 mEq/I

Monoterapia? Terapia dupla ou tripla?

@ 1. Enalapril — 20 mg (Hidralazina +
dinitrato de isossorbida)

Tomar 1 cp de 12/12 hora
2. Amlodipina =5 mg
Tomar 1 cp de 12/12 horas
3. Furosemida —40mg

Tomar 1 cp pela manha



Mulher, branca, 55 anos, menopausa ha 5
anos, diabética, obesa grau 2, func¢ao
renal preservada, PA = 160/100 mmHg

Monoterapia? Dupla terapia

1. Losartana — 50 mg

Tomar 1 cp pela manha
ou

2. Hidroclorotiazida — 25 mg

Tomar 1 cp pela manha
0]V

3. Amlodipina — 5 mg

Tomar 1 cp pela manha



A hipertensao é a doenca cronica
mais prevalente

« E a principal causa de morte e
incapacidade no mundo (OMS)

e O tratamento reduz

CONCLUSOES significativamente eventos CV

* O principal problema é a baixa
adesao

e Os farmacos sao efetivos com
poucos eventos adversos



CONSEQUENCIAS




Instagram: francisco.costa.cardiol

Facebook: Francisco Costa
Site: drfranciscocosta.com.br

E-mail: fcostahemo@hotmail.com / facosta@cardiol.br



mailto:fcostahemo@hotmail.com
mailto:facosta@cardiol.br
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