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SUMARIO

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma das situacdes mais frequentes na
pratica clinica, sendo obrigatério para o médico o conhecimento a respeito da
sua apresentacao e tratamento, independente da especialidade. Este artigo ira
revisar as Ultimas diretrizes de tratamento Hipertensao Arterial Sistémica em
adultos (18 anos ou mais).

SUMMARY

High Blood pressure is one of the most frequently situations in the clinical
practice, so that it is mandatory to the physician having the knowledge about
the presentation and treatment of this pathology irrespective of the medical
specialization. This article will review the latest guidelines about the treatment
of High Blood Pressure in adults.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas
de controle. E considerada um dos principais fatores de risco modificaveis para
Doenca Cardiovascular (DCV), e um dos mais importantes problemas de saude
publica.

No Brasil, a prevaléncia média da HAS é de 32%, valor esse que tende a
aumentar nos proximos anos, considerando-se o maior numero de obesos e de



idosos. Entre os géneros, a prevaléncia é de 35% nos homens e 30% nas
mulheres.

Além da alta prevaléncia da HAS, as taxas de controle sao baixas, em torno
de 30%, o que faz com que o seu tratamento seja constantemente estudado e
discutido entre os especialistas da area, em busca de um melhor controle e,
consequentemente, haja uma reducdao das doencas decorrentes de niveis
pressoricos altos. Em dezembro de 2013 foram publicadas as recomendagdes do
The eight Joint National Commission on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure, que reunem as ultimas evidéncias sobre
todos os aspectos do impacto clinico da HAS, incluindo a atualizacdao do seu
tratamento. Essas diretrizes serdo usadas como referéncia principal neste
trabalho.?

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

As modificacdes no estilo de vida podem alterar a morbidade e a
mortalidade do paciente hipertenso. Devem ser indicadas ao paciente medidas
como a reducao de peso, de forma que este seja mantido dentro da variacao
normal (IMC 18.5-24.9). Essa medida resulta em uma reducdo de 5 a 20 mmHg
na Pressdao Arterial Sistolica (PAS) para cada 10 Kg perdidos, sendo a
modificacdo de estilo de vida mais efetiva. A reducao da ingesta de sddio na
dieta deve ser reduzida para 2.4g de sédio ou 6g de cloreto de sddio por dia.
Além dessas medidas, a atividade fisica aerdbica regular e a modera¢dao no
consumo de alcool, que deve ser limitado a no maximo duas doses ao dia para o
homem e uma dose por dia para mulheres e pacientes de baixo peso, também
ajudam no processo de reducao da Pressdo Arterial (PA). Outra medida
essencial que reduz o risco global de DCV é o abandono do tabagismo, sendo
que o efeito dessa modificacdo é dose e tempo dependente.?

Em relacdo a dieta prescrita ao paciente hipertenso, o padrao dietético
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) tem impacto importante na
reducao da PA, cujos beneficios podem ser associados ao alto consumo de
potassio, de magnésio e de cdlcio. Além disso, a dieta DASH potencializa o efeito
das orienta¢des nutricionais para a reducao de peso, o que adiciona uma
reducdo de risco para DCV'. O Quadro 1 mostra as recomendac¢&es de uma dieta
DASH’.

Quadro 1 - Recomendacgdes para dieta DASH3.

Escolher alimentos que possuam pouca gordura saturada, colesterol e gordura total. Por exemplo: carne magra,
aves e peixes, utilizando-os em pequena quantidade.

Comer muitas frutas e hortalicas, aproximadamente de oito a dez porg¢des por dia (uma porgdo ¢é igual a uma
concha média).

Incluir duas ou trés porgdes de laticinios desnatados ou semidesnatados por dia.

Preferir os alimentos integrais, como pdo, cereais e massas integrais ou de trigo integral.




Comer oleaginosas (castanhas), sementes e graos, de quatro a cinco por¢des por semana (uma porc¢do € igual a 1/3
de xicara ou 40 gramas de castanhas, duas colheres de sopa ou 14 gramas de sementes, ou 1/2 xicara de feijdes ou

ervilhas cozidas e secas).

Reduzir a adicdo de gorduras. Utilizar margarina light e dleos vegetais insaturados (como azeite, soja, milho,

canola).

Evitar a adigdo de sal aos alimentos. Evitar também molhos e caldos prontos, além de produtos industrializados.

Diminuir ou evitar a o consumo de doces e bebidas com agucar.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento medicamentoso, na grande maioria das vezes, é iniciado
guando ha falha em reducao da PA apenas com as medidas relacionadas ao
estilo de vida. Porém, em alguns pacientes, especialmente naqueles com fatores
de risco para DCV, a terapia com medica¢des antihipertensivas é iniciada logo
no diagnostico de HAS. Sabe-se que o mais importante do tratamento é a
reducdo da PA até atingirmos os alvos adequados; porém, algumas classes de
medicag¢des sao ditas de primeira linha para o inicio do tratamento e, outras, de
segunda linha. O quadro 2 traz uma revisao dos principais anti-hipertensivos
usados na pratica clinica.

Quadro 2 — Principais anti-hipertensivos e suas caracteristicas’*.

Farmaco

Mecanismo de agao

Precaugdes

Diurético Tiazidico:
Clortalidona,
Hidroclorotiazida.

Inibem a bomba Na/Cl no tubulo
contorcido distal, atuando por
efeitos diurético e natriurético +
reducdo da resisténcia vascular
periférica.

Paraefeitos: hiperglicemia, hiperuricemia,
hipertrigliceridemia, precipitacdio de crise
gotosa, hipocalemia, hiponatremia, alcalose
metabdlica, disfungdo sexual. Contraindicado o
uso conjunto com antiarritmicos que prolongam
o intervalo QT e em pacientes com gota.

Inibidor da Enzima
Conversora da
Angiotensina | (IECA):
Captopril, Enalapril.
“_ PRIL”

Vasodilatagdo arterio-venosa pelo
bloqueio da transformagdo da
angiotensina | em angiotensina I,
(vasoconstritor endoégeno) +
aumento da bradicinina.

Paraefeitos: Insuficiéncia Renal Aguda e
hipercalemia, e hipotensdo intensa em pacientes
com estenose bilateral ou unilateral em rim
Unico de artéria renal. Tosse seca e
hipersensibilidade (exantemas, angioedema).
Contraindicado na gestagdo.

Blog. do Receptor AT |
da Angiotensina. Il
(BRA): Losartan,
Valsartan “- SARTAN".

Bloqueiam diretamente o efeito da
Angiotensina Il sobre os receptores
AT1, inibindo, entdo, seus efeitos.

Paraefeitos semelhantes aos do IECA. ReagGes
de hipersensibilidade sdo  mais raras.
Contraindicado na gestagao.

Bloqueador do Canal de
Calcio (BCC):
Diidropiridinas:
Anlodipina, Nifedipina. “-
DIPINA”
Nao-diidropiridinas:
Diltiazen, Verapamil.

Bloqueiam canais lentos de calcio
no musculo liso vascular e no
tecido cardiaco — vasodilatagdo +
efeitos inotrépicos e cronotrépicos
negativos.

Paraefeitos: cefaleia, edema periférico,
bradicardia e constipagdo (verapamil). Usar com
cautela em pacientes com disfungdo cardiaca
(Anlodipina é o Unico BCC seguro na Insuficiéncia
Cardiaca).

Diurético de Alga:
Furosemida, Acido
etacrinico.

Inibem a atividade do simportador
de Na*-K*-2ClI- no Ramo ascendente
espesso da alca de Henle,
aumentando a natriurese.

Rapida deplegdo de eletrélitos e de volume, além
de menor duragdo de agdo — usados em casos de
disfungdo renal.

Antagonista da
Aldosterona: Amilorida,
Espironolactona.

Pela importancia da renina na HAS,
sdo efetivas em reduzir a PA, além
de reduzir lesées em drgdos-alvo.

Paraefeitos: hipercalemia (principalmente na
Doenga Renal Cronica).

Beta — Bloqueador (B-B):
Atenolol, Bisoprolol,
Metoprolol, Pindolol,

Reduzem o Débito Cardiaco e a
producdo de renina, além da
diminuicdo das catecolaminas nas

Paraefeitos: broncoespasmo, vasoconstri¢ao
periférica, hiperglicemia, dislipidemia, disfungdo
sexual. Cuidados: suspensdo brusca pode levar a




Propanolol, Timolol. sinapses nervos e readaptagdo dos | uma hiperatividade simpatica. Contraindicagdo:

barorreceptores. ICC descompensada, Bloqueio Atrioventricular
de 292 e 32 graus e na Asma. Ndo usados como
drogas de primeira linha.

Alfa — Bloqueador (a-B): Bloqueio dos receptores a-1 | Menor taxa de protegcdo a DCV. Ndo usados

Doxazosina, Prazosina adrenérgicos nos vasos, | como drogas de primeira linha no tratamento da
promovendo vasodilatagao. HAS.

Beta/ Alfa — Bloqueador Efeitos  conjuntos da  acgdo | Paraefeitos decorrentes do bloqueio dos

(B/a-B): Carvedilol, bloqueadora de receptores B e a. receptores B e a. Ndo estdo definidas evidéncias

Labetalol. que suportem seu uso preferencial.

Farmaco com Agdo Agonista de receptores o-2 | Metildopa > usada no tratamento da HAS na

Simpaticolitica Central: adrenérgicos pré-sindpticos, que | gestagdo.

Clonidina, Metildopa, age inibindo o centro adrenérgico | Clonidina = usada em crise hipertensiva.

Reserpina hipotalamico.

Dilatador Arteriolar: Vasodilatadores arteriais diretos. Hidralazina = opgdo para uso em gestantes.

Hidralazina, Minoxidil Paraefeitos: taquicardia reflexa e Lupus

farmacoinduzido.

O tratamento medicamentoso para a HAS deve ser iniciado quando o
paciente estiver mantendo niveis de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e/ou de
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) inadequado a despeito de outras terapias ndo
medicamentosas, com o objetivo principal de reduzir a PA até atingir os alvos
recomendados. Segundo as ultimas diretrizes?:

Adultos com 60 anos ou mais devem iniciar tratamento quando PAS >
150 mmHg e/ou PAD >90mmHg. O alvo deve ser uma PAS < 150
mmHg e PAD <90mmHg. Esses alvos de PA resultam em redugao de
desfechos como Acidente Vascular Cerebral (AVC), Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) e Doenca Arterial Coronariana (DAC).

Adultos com menos de 60 anos devem iniciar o tratamento
farmacologico quando PAS >140 mmHg e/ou PAD > 90mmHg, com
objetivo de atingir e manter PAS <140 mmHg e PAD <90 mmHg.

Adultos com 18 anos ou mais com Doenca Renal Cronica (DRC) devem
iniciar o tratamento medicamentoso quando PAS > 140 mmHg e/ou
PAD = 90mmHg, sendo o alvo a manutencdao de PAS < 140mmHg e
PAD < 90mmHg. Observacgao: essa recomendagao inclui pacientes
com mais de 18 anos e menos de 70 anos e com Taxa de Filtragao
Glomerular (TFG) menor que 60 + pacientes em qualquer idade com
microalbuminuria em qualquer TFG.

Adultos com 18 anos ou mais com Diabete Mellito (DM) devem iniciar
tratamento medicamentoso quando PAS > 140 mmHg e/ou PAD 2>
90mmHg, sendo o alvo uma PAS < 140mmHg e PAD < 90mmHg.

Apds estabelecer-se a necessidade de iniciar a terapia com medicagdes,
devemos ponderar qual a classe de anti-hipertensivos € mais adequada para o




paciente. Essa decisdo ira ser determinada de acordo com a idade do paciente,
sexo, raga, presenca ou nao de comorbidades.

O tratamento do paciente hipertenso é iniciado em forma de monoterapia
na maioria das vezes, podendo, porém, ser iniciado em terapia combinada. Ha
guatro drogas anti-hipertensivas que sao consideradas de primeira linhha uma
vez que mostram reducdao da mortalidade por todas as causas e desfechos
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais (apesar de nao reduzirem a
incidéncia de ICC). Essas drogas sdo as seguintes: Diurético tiazidico, Bloqueador
do Canal de Calcio (BCC), Inibidor da Enzima Conversora Angiotensina | (IECA) e
Bloqueador do Receptor da Angiotensina Il (BRA). Apesar do conhecimento de
gue algumas dessas medicagdes podem ser mais efetivas que outras em alguns
aspectos, como, por exemplo, o fato de o IECA ser mais efetivo que o BCC no
que se refere aos desfechos da ICC, ndo ha evidéncias suficientes que suportem
o uso de uma droga especifica das classes citadas acimas. Assim, o controle da
PA é o ponto mais importante a ser considerar do que a eleicdao de uma droga
especifica. Algumas observag¢des importantes podem ser feitas:

e O tratamento inicial com tiazidico pode ser mais efetivo que o
tratamento com BCC ou com IECA.

e N3o se recomenda o inicio de tratamento com Beta-Bloqueador.
e Nao devemos usar IECA e BRA juntos.

e Muitos pacientes necessitardo adicionar drogas anti-hipertensivas ao
tratamento inicial para que o alvo de PA seja atingido, o que pode ser
feito com o acréscimo de drogas referentes a essas classes.

e Pacientes com contraindicacao as drogas de primeira linha devem ser
tratados com medicagdes de outras classes.

Apesar de qualquer uma das drogas indicadas acima serem ideais para o
inicio do tratamento de qualquer paciente adulsto, devemos atentar que,
dependendo das caracteristicas de cada um dos pacientes, ha algumas que
trarao mais beneficios:

e Adultos ndo negros: iniciar com diurético tiazidico, BCC, IECA ou BRA.
e Adultos negros: diurético tiazidico ou BCC.

e O diurético tiazidico é mais efetivo em prevenir desfechos
cerebrovasculares e cerebrovasculares e ICC, se comparado ao
IECA.



e O BCC é menos efetivo que o diurético tiazidico em prevenir
ICC, nao havendo diferenca em outros desfechos.

e Adultos com DRC + HAS devem iniciar tratamento incluindo IECA ou
BRA para melhoras desfechos renais, recomendacgao esta que inclui
todos os pacientes com DRC, independente da raca.

e Para os pacientes negros: se houver proteindria, iniciar com
IECA ou BRA; se ndao houver proteinuria, temos a opc¢ao de
iniciar com IECA, BRA, BCC ou diurético tiazidico.

Iniciando o tratamento em monoterapia, tentamos atingir e manter a PA
no alvo. Se o objetivo nao for atingido em um més, podemos aumentar a dose
da medicacdo em uso ou adicinar uma segunda droga de primeira linha e, se da
mesma forma nao atingirmos o alvo, adicionamos uma terceira droga. Aqueles
pacientes em uso de trés drogas em dose mdxima, sendo uma delas um
diurético, devem iniciar investigacao para causas de hipertensao secundaria.

O fluxograma abaixo faz um resumo das recomendagdes acima e busca
simplicar o manejo de tratamento medicamentoso da HAS.

CONCLUSAO

O principal objetivo do tratamento da HAS é atingir e manter o alvo de PA,
conforme o paciente em questdo. E uma patologia de baixo controle, como dito
anteriormente, mas que pode ser manejada tanto na atenc¢ao basica, como em
servicos de alta complexidade quando necessario. Devemos atentar ao fato de
gue as recomendacdes de terapia anti-hipertensiva sdao muito dinamicas em
razdo do grande numero de estudos que buscam por uma terapia excelente
para o controle da PA, o que implica em uma constante atualizacdo do médico
para indicar o melhor tratamento aos seus pacientes.



Adulto 2 18 anoz com HAS ’

Recomendar mudangas de estilo
de vida

Se ndo efetivo: inicizr ’

tratamento medicamentoso

confarme perfil do paciente

Se efetivo: seguimento do
paciente

1

Sem Doenga Renal Cpm Doenga Renal
Cranica Cronica

Wio negros: iniciar
Diurético Tiazidico ou

Megros: iniciar
Diurético Tiazidico ou

BCC ou BRA ou IECA BCC
[ PRESSAQ ARTERIAL NO ALVO? ]
MAO: Aumentar a dose da EIM: Seguimento do
meadicacio inicial ou adicionar paciente

uma segunda droga de 12 linha

|
[ PRESSA0 ARTERIAL NO ALVO? ]—[ EIM: Seguimento do pacients ]

L]
MEAD: Aumentar a dose da
medicacio inicial ou adicionar

uma segunda droga de 22 linha

AR ALTE L 3IM: Seguimento do pacients
ALVO?

MAD: Aumentzr = doze da
medicagdo inicizl ow adicionar uma
segunda droga de 32 linha &fou
referir ao especizlista.

Figura 1 — Fluxograma de tratamento medicamentoso da HAS.
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