HIPERTENSAO ARTERIAL EM 2026

CREMAL

FRANCISCO COSTA
PROFESSSOR DE CARDIOLOGIA DA UFAL
CONSELHEIRO DO CRM



M
SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
W CARDIOLOGIA

Declaro nao haver conflito de interesses em
relagao a nada do que aqui sera apresentado

CONFLITO DE INTERESSES







66 E uma doenga cronica nao transmissivel definida
por elevacao persistente de PAS e/ou PAD
(=z140/90 mmHg), medida corretamente,
em pelo menos duas ocasioes, e na auséncia
de medicagao anti-hipertensiva. Trata-se
de condicao multifatorial dependente de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e psicossociais. 99




TRADUCAO

‘“E A DOENCA 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.?




FATORES DE RISCO




Medicamentos/

Psicossociais
drogas
FATORES @

DE RISCO
Urbanizacao/
poluicao

Sobrepeso/
obesidade

sw| V5 / / ‘ \\ ) S—

Etnia Ingestao de (+) sodio

e (-) potassio

B B &
Alcool Disturbios do sono
Ambientais




ORGAOS-ALVO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Cérebro — 3% 5%

HIPERTENSAO E
LESAO DE
ORGAOS-ALVO

" Coracao

Sistema
arterial
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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

MAPA

MRPA



CLASSIFICACAO — MEDIDA CASUAL



Classificacao da PA PAS (mmHg) PAD (mmHg)

<120 <80

Pré-hipertensao 120-139 e/ou 80-89

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

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

HA Estagio 3 > 180 e/ou 2110 e/ou




PA CONSULTORIO: = 140/90

DIAGNOSTICOS
POSSIVEIS MAPA 24 HORAS: > 130/80

MRPA: > 130/80




HISTORIA CLINICA EXAME FiSICO

INVESTIGACAO
LABORATORIAL

BASICA




ROTINA LABORATORIAL

1Y y
%" Funcdo renal

Creatinina plasmatica
Filtragem glomerular basal

Perfil metabolico

Estimativa do RFG (CKD-EPI)
Estadiamento da DRC

Glicemia de jejum e Hb glicada
Rastreio de DM2 e pré-diabetes

CT, TG, LDL-C, HDL-C

Risco cardiovascular global

Razdo albuminuria/creatininuria
Lesdao de 6rgdo-alvo renal

Potassio plasmatico
Hiperaldosteronismo, tiazidicos

Sumario de urina
Proteinuria, hematuria, cilindrdria

ECG convencional

Acido urico plasmatico
Gota, resisténcia insulinica

HVE, arritmias, isquemia silenciosa — lesdo de drgdo-alvo cardiaco




ESTRATIFICACAO DE RISCO




PA (mmHg)

Fatores de risco CV, PAS 130139 S . o

SIS PASIET PAS > 160
presenga de LOA u OCY % PAD 90 PAD 100-18 PAD 110

Sem fatores de risco CV RISCO BALXD RISCO BAIXD RISCO MODERADO RISCOALTO
1 0u 2 fatores de nsco CV RISCO BAIXO RISCO MODERADO RISCO ALTO RISCO ALTO
2 3 fatores de risea CV RISCO MODERADO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO ALTO
| 0A, DRC Estagio 3 ou DM RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO MUITO ALTO

[V estabelecida ou DRC
Fstagio 2 4

RSCOMUTOALTD  RISCOMUMOALTO  RISCOMUMOALTO  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 cronica

Uso de estatina

Descricao

Faixa etaria de 30 a 79 anos
Negro ou nao negro

Média de medidas recentes
Sim ou nao

Valores laboratoriais

Fumante atual

Diagnéstico clinico

Substitui o LDL no modelo

TFG < 60 mL/min/1,73m?

Variavel dicotomica




AVALIACAO DE RISCO




[
CONDICAO DE ALTO . | 2
RISCO CV PRESENTE? l% STIMARORISCOC

Escore de risco PREVENT
2 20% em 10 anos?

Doencga cardiovascular manifesta?

Diabetes mellitus?
ETAPA 1 - - ETAPA 2
Doenca renal cronica? =
NAO

Considerar agravantes de risco
em casos selecionados:

CAC, BNP, Troponina us, Lp(a)

Hipercolesterolemia familiar?

Lesado de érgao-alvo?
1

SIM SIM

ALTO RISCO CV

ABREVIATURAS:
CV: cardovascular,CAC: calcificacdo arterial coronariana; PA; pressao arterial; BNP; peptide natriuirtico tipo B; Lp(a): lipoproteina (a)
US: ultrassensivel, PREVENT: Predicting Risk of Cardiovascular Disease Events.
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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

Redugéo na ingestao de sédio

S

<)) Aumento na ingestio dietética
(@) de potassio

%f Diminuicao do consumo de alcool

(X
@! ~ > dimigao do consumo de alcool

. Adocao de padrao alimentar

k// saudavel

< 2 g/dia = 5 g de sal/dia =
uma colher de cha/dia™’

= 3,5 g/dial®

Limitar a ingestao de bebida alcodlica:
e Homens — duas doses**/dia'®
e Mulheres — uma dose**/dia'#

Deve-se evitar consumo episddico abusivo

de alcool (binge drinking)4

Adotar, preferencialmente,
a dieta DASH14-23



TREINAMENTO FISICO

L r",/u\vf\ -~ A 7 Lﬂ_.(\,
reinamento

T @ Aerdbico
=
Resistido dinamico

P
& @ Resistido isométrico

Combinado




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO



PREVENIR COMPLICACOES CV

OBJETIVOS > REDUZIR MORTALIDADE L "




IMPACTO DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO



B TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
mml <=~ DAHIPERTENSAO ARTERIAL &
QUANTO MAIOR O RISCO, MAIOR O BENEFICIO

—— ¥ 3%

em 10 mmHg Prevencdo secundaria  § 27%

Reducdo de PAS Risco de DAC diminui em i, 17%
Reducio de PAS ; 40-50% Reducao da
Y

em 10 mmHg

<130 mmHg - mortalidade

Reducdode PAS i em idosos | ‘, 0
<130 mmHg ; 50% % 17A)

enovalCem =4

Reducdode PAS " Evolugdo para DRC 0
<130 mmHg diminui em ; ST

_~
L ABREVIATURAS:

PA: Pressio arterial / PAS: Pressdo arterial sistolica = AVC: Acidente Vascular Cerebral
. DAC: Doenca Arterial Coronariana  IC: Insuficiéncia Cardiaca DRC: Doenca Renal Crénica




@ MEDICAMENTO
PARA HA DEVE

Demonstrar capacidade de reduzir |
mobimortalidade CV '

Ser eficaz por via oral

®

Ser administrado preferencialmente
em dose unica diaria

PRINCIPIOS GERAIS

|
|
Poder ser usado em associacao A ‘

Ser bem tolerado

Apresentar controle de qualidade em
sua producao

Obedecer a controles de qualidade em
sua producio ‘

Obedecer a controles de
farmacocinética e farmacovigiiancia

® ® O @@

A




Classes farmacoloégicas

Diuréticos
IECA

BRA

BCC

ANTI-HIPERTENSIVOS

DISPONIVEIS 2026 Betabloqueadores

Agentes de acao central
Alfabloqueadores
Vasodilatadores diretos

Inibidor direto da renina




.

Preferéncia pelos tiazidicos

Diuréticos de alga: Creatinina > 2,0 mg/dl; RFG < 30 ml/min

EA: Fraqueza, caimbras, disfunc¢ao erétil, hipocalemia

Hidroclorotiazida, clortalidona, indapamida




IECA

Impedem a transformacao de angiotensina |l em Il

Eficazes no tratamento da IC

Reduzem morbimortalidade

Possiveis efeitos pleiotropicos

EA: Tosse seca (5%-20%), edema angioneurdtico,
erupg¢ao cutanea

Contraindica¢ao na gravidez e em idade fértil

Captopril, Enalapril, lisinopril, ramipril,
perindopril, trandolapril




BRA

Antagonizam a acao da angiotensina Il por
bloqueio dos receptores AT1

Reducao de morbimortalidade

Possiveis efeitos pleiotrdpicos

Raros efeitos adversos

Contraindicagao na gravidez e em idade
fértil

Losartana, candesartana, irbesartana,
valsartana, olmesartana, telmisartana




Diminui¢ao da RVP

Diidropiridinicos e nao diidropiridinicos

Redu¢ao de morbimortalidade CV
BCC

EA: Edema maleolar (20%), cefaleia,
tonturas, rubor facial

DI: Amlodipina, Nifedipina, felodipina,
isradipina, nitrendipina, manidipina

Nao DI: Verapamil e diltiazem



BB

Diminuem o DC e a secre¢ao de renina

Diminuem os niveis de catecolaminas nas
sinapses nervosas

Carvedilol: Efeito alfa-1 adrenérgico
(vasodilatagao)

Nebivolol: Aumento da liberacao de oxido
nitrico

EA: Broncoespasmo, bradicardia,
disturbios da conducao AV

Propranolol, Atenolol, Metoprolol,
bisoprolol, carvedilol, nebivolol




AGENTES CENTRAIS

Acao nos receptores alfa-2

Diminui¢ao da atividade simpatica

Diminuicao do reflexo dos
barorreceptores

Discreta reduc¢ao de FC, DC e RVP

EA: Hipotensao ortostatica, efeito rebote,
sonoléncia, boca seca, disfunc¢ao erétil

Metildopa, clonidina, guanabenzo,
monoxidina, rilmenidina




Antagonistas dos alfa-1 receptores pds-sinapticos

AI-FABI-OQU EADORES Diminui¢ao da glicemia e do perfil metabdlico

Diminui¢ao da hipertrofia prostatica benigna

EA: Hipotensao, incotinéncia urinaria

Doxazocina, prazosina, terazosina



Diminui¢ao da RVP

Relaxamento da musculatura lisa arterial

VASODILATADORES
DIRETOS

EA: Cefaleia, taquicardia reflexa, sindrome ltpus-
like, anorexia, nduseas, vomitos, diarreia,
hirsutismo (minoxidil), retencao hidrica

Hidralazina, minoxidil
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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







@: PACIENTES COM INDICAGAO
¢ INICIAL PARA MONOTERAPIA

PA130-139 ¢/ou
8C-89 mmHMq
com alto risco
cardiovascular

Hipotensao
olostatbca
sitomatca

Hipertersdo estago |
€ 1'Sco carovascuiase
baixo, a critério
medico

idosos
= 80 ancs

ndividucs
frages




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




P

POPULAGCAO-ALVO

PA130-139 e/ou .
80-89 mmHg de risco aito | 4

HA estagio 1de risco
baixo, a critério médico

HA estagio 1de risco —

.‘\-.‘
. >

__‘

| 4
*Otimizar doses,
preferencialmente
em comprimdo unico

**Betablogueadores

*+  Sempre indicados em condigées
especificas: IC, pos IAM, angina,
controle da FC, FA, mulheres
jovens com potencial para
engravidar
Pode Integrar associacdes duplas
ou triplas, se houver condicdes
clinicas concomitantes
Pacientes com HA em hemodialise

ABREVIATURAS:

- h

ESTRATEGIA MEDICAMENTOS

L)

o
s
S

Monoterapia d.’ DiU, BCC, IECA cu BRA, BB**

Metando
alcancada

Associacao de dois
medicamentos*
60% controle

Meta ndo
alcancada

Associacao de trés
medicamentos*
90% controle

Meta ndo
alcancada

Quarto medicamento

n
alcancada
. Betablogueadores**

Adicao de mais [— Simpatoliticos de acao central
medicamentos v Alfabloqueadores
Vasodilatadores

+
-s IECAou BRSB‘E)IU ouBCC,

-?-‘ IECA cu BRA + BCC + DIU, BEB**

Espironclactona
Eplerenona, se efeitos
colaterais persistentes

L

-

PA: pressao arteral; HA: hipertensao arterial; DIU: diurético tizidico ou similares; IECA: nbidor da enzima corversora da angatensing,
BRA: bloqueador dos receptoces AT da angotensana Il BCC: blogueador de canas de caloo; IC: neuficiéncia cardiaca; IAM: nfarto agudo do

miocardia; FC: frequénda cardiaca; FA- fibriacao atral




HA EM 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

Avaliacao de Hipertensao Arterial
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