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CONTEXTO

O Didlogo Deliberativo foi organizado pelo NEv-IS para atender uma demanda da
Area Técnica de Saude da Populacdo Negra da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo

(SES-SP) sobre o tratamento da hipertensao arterial em pessoas negras.

Considerando o trabalho realizado pela farmacéutica Nathalia Celini Leite Santos, em
sua dissertacao de mestrado, denominada “Matriz de recomendagdes para farmacoterapia
da Hipertensdo Arterial Sistémica: recurso para subsidiar a adaptacdo de guias de pratica
clinica“, optou-se por realizar um didlogo deliberativo a partir dos resultados relativos ao

tratamento medicamentoso da hipertensao arterial em negros.

A dissertacdo, que foi orientada pela Prof. Dra. Eliane Ribeiro, da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S3o Paulo, utilizou o processo ADAPTE? para
comparar recomendacdes dos Guias de Pratica Clinica (GPC) de melhor qualidade
metodolégica. Ela é parte de um trabalho mais amplo que vem sendo realizado pelo grupo
CHRONIDE - Chronic Diseases and Informed Decisions*, coordenado pela Prof. Daniela Melo
da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), e composto por pesquisadores da Unifesp,
outras unidades da Universidade de Sdo Paulo (USP) e Universidade Federal de Ciéncias de
Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Este grupo publicou recentemente os resultados da
avaliacdo de 421 GPC para o manejo das doencas ndo transmissiveis mais comuns na

atencdo primaria a saude.

A adaptacdo de GPC é um recurso que tem sido utilizado com sucesso em alguns
paises por necessitar de uma equipe de trabalho menor e possibilitar a obtencao de um

produto em tempo mais curto.

3 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes metodoldgicas: ferramentas para adaptacio de diretrizes clinicas / Ministério
da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. —
Brasilia: Ministério da Salude, 2014. 108 p. Disponivel em: http://rebrats.saude.gov.br/diretrizes-
metodologicas

4 https://chronidebrazil.wixsite.com/chronide

> Molino CGRC, Leite-Santos NC, Gabriel FC, et al. Factors associated with high-quality guidelines for the
pharmacologic management of chronic diseases in primary care. JAMA Intern Med [ published online
February 18, 2019]. doi: 10.1001/jamainternmed.2018.7529



O DIALOGO DELIBERATIVO

Didlogo Deliberativo (DD) é um recurso utilizado para propiciar o compartilhamento
de saberes entre pesquisadores, formuladores de politica, sociedade civil e demais
interessados sobre uma temadtica a ser discutida a fim de esclarecer as dreas de incerteza e
desenvolver um entendimento comum sobre os prds e contras das estratégias de

implementacio relevantes para apoiar a tomada de decisdo de gestores®.

Dezessete pessoas foram convidadas para participar do DD, entre as quais
representantes da SES/SP (areas técnicas de Saude da Populagdo Negra, Atencdo Basica,
Doencas Cronicas, Assisténcia Farmacéutica), da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo
— SMS/SP (4reas de Saude da Populacdo Negra, Assisténcia Farmacéutica), da Secretaria
Municipal de Saude de Franco da Rocha (Atencdo Basica), do Instituto do Coracdo, da

Sociedade Brasileira de Hipertensdo, do Movimento Negro, um médico de S3o José dos Campos e

uma médica do Hospital das Clinicas de Sao Paulo.

Os convidados receberam o documento com a descricdo das recomendagdes
(Apéndice) cerca de quinze dias antes da realizacdo do didlogo, para que pudessem apreciar

os conteudos que seriam abordados.

A reunido foi realizada em 18 de junho de 2019, nas dependéncias do Instituto de
Saude, sendo gravada e fotografada com o consentimento dos participantes. Este didlogo
deliberativo contou com a participacdo de oito convidados (Saude da Populagdo Negra e
Assisténcia Farmacéutica da SES/SP, Saude da Populacdo Negra e Assisténcia Farmacéutica

da SMS/SP, Sociedade Brasileira de Hipertens3o, um médico), além de seis ouvintes.

O evento teve inicio com uma breve apresentacdo de Tereza Toma, coordenadora
do NEv-IS, sobre a Rede de Politicas Informadas por Evidéncias — EVIPNet e as regras do
didlogo deliberativo. Em seguida, Nathalia Celini apresentou as recomendacdes extraidas de

cinco GPC avaliados como de melhor qualidade metodoldgica.

6 Lavis JN, Boyko J, Oxman AD, Lewin S, Fretheim A: SUPPORT Tools for evidence-informed health
Policymaking (STP). 14. Organising and using policy dialogues to support evidence-informed policymaking.
Health Research Policy and Systems; 2009, 7(Supp! 1):5S14 doi:10.1186/1478-4505-7-S1-S14.
http://www.health-policy-systems.com/content/pdf/1478-4505-7-51-s14.pdf



A partir de entdao os participantes foram incentivados a emitir suas consideragdes
sobre as recomendacdes para o tratamento medicamentoso de hipertensdo arterial
sistémica e os préximos passos. Embora o documento enviado previamente aos convidados
contivesse também recomendacdes sobre o tratamento em situacdes de comorbidades, o

tempo foi suficiente apenas para abordar o tratamento para a populagdo negra.

Nas deliberacdes descritas a seguir, as contribuicdes foram agrupadas em categorias,
e foram mantidas as falas aproximadas dos participantes. As falas foram recuperadas das
anotacdes realizadas durante o didlogo deliberativo e da escuta de 34udios, e foram

analisadas e descritas buscando-se ser fiel a exposi¢ao de cada participante.

Com base nas discussdes realizadas, os participantes foram estimulados a refletir
sobre o que mudou em sua visdo quanto ao problema e quais sugestées e consideracdes

poderiam contribuir para o enfrentamento do mesmo.

VISAO SOBRE O PROBLEMA DE SAUDE

Desenvolver um didlogo sobre recomendacgdes para o tratamento medicamentoso
da hipertensdo arterial sistémica com enfoque na populacdo negra, invariavelmente,
remete as possiveis solugdes para esse problema. As considerag¢des acerca das solugcdes ou
discussoes ideoldgicas que emergiram durante o DD ndo foram incluidas nesse documento,
que focara especificamente nas contribuicdes e colaboragdes para lidar de maneira efetiva

com o problema.

Os participantes consideraram a necessidade de realizar um perfil epidemiolégico
brasileiro da doenca, processos estratégicos que permitam o desenvolvimento de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas com boa qualidade metodolégica, que
abordem terapias combinadas, monoterapia e eventos adversos dos medicamentos,
estratégias compartilhadas de forma interdisciplinar, acdes educativas (capacitacGes de
médicos e outros profissionais de saude), articulacdo da rede a partir de projeto de
tratamento e controle da hipertensdao na populacdo negra com as secretarias de saude e
sociedade, monitoramento de pessoas hipertensas pela Estratégia Saude da Familia e
acompanhamento da adesdo ao tratamento farmacolégico, além da reflexdo sobre
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incorporacdo e desincorporacdo de tecnologias de saude de acordo com o contexto de

saude.

O didlogo deliberativo propiciou um espago importante para a troca de saberes e o
fortalecimento das agdes e atores envolvidos com a tematica. Além disso, foi ressaltada a
importancia da producdo do conhecimento com base em evidéncias para a tomada de
decisdo e em diferentes aspectos que influenciam em ac¢des de prevencgdo, promocgdo e

controle da hipertensdo arterial sistémica.

DELIBERAGOES SOBRE AS RECOMENDAGOES PARA O TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Alguns aspectos relevantes do problema de saude foram apresentados, dando
destaque para a diversidade de fatores que compreendem as recomendagdes

farmacoldgicas da hipertensao arterial sistémica, principalmente na populacdo negra.

Houve necessidade de esclarecer critérios de inclusdo e exclusdo das diretrizes
incluidas na dissertacdo, uma vez que ndo contemplou guias nacionais nem as diretrizes

europeias utilizadas como uma das referéncias em nosso meio.

Destacou-se a falta de evidéncias robustas acerca do tratamento para hipertensao
na populacdo negra, o que dificulta acbes que subsidiem o desenvolvimento de

recomendacdes especificas de cuidado em saude.

Enfatizou-se que sdo incipientes estudos que avaliem o contexto brasileiro,
sobretudo da populagdo negra e a necessidade de melhor rastreamento e monitoramento

e desenvolvimento de estudos de boa qualidade que abordem essa temética.

Indicou-se a necessidade de transparéncia no processo de elaboracdo das diretrizes
nacionais de hipertensdo, principalmente em relacdo aos critérios de inclusdo/exclusdo de

estudos. Foram abordados “erros de interpretacdo”’ com relacdo a recomendacdes das

7 Na literatura considera-se “erros de interpreta¢do” como erro médico assim definido por Grober e Bohnen
(2005) “um ato de omissdo ou comissdo no planejamento ou execugdo que contribui ou pode contribuir para
um resultado ndo intencional”.

Grober ED, Bohnen JM. Defining medical error. Can J Surg. 2005 Feb;48(1):39-44. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3211566/ 6
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Guias de Prética Clinica (GPC) e que sao indispensaveis a¢des educativas dirigidas a médicos e

outros profissionais de salde para efetividade da implementacdo de guias.

Ressaltou-se a importancia do usudrio ser esclarecido e participativo no processo de
decisdo sobre sua terapéutica para melhor adesdo ao tratamento. Ainda, a busca ativa
realizada pela Estratégia de Saude da Familia foi considerada como a¢dao potente para o

controle monitoramento dos hipertensos.

Discutiram-se as terapias combinadas, monoterapia e eventos adversos dos
medicamentos e sobre a disponibilidade dos medicamentos no SUS, e se propds a realizacdo

de avaliacOes dessas tecnologias para incorporacao e desincorporacdao mais adequadas.

Frisou-se que, ao contrdrio da percep¢do dos usuarios, o captopril € uma escolha
adequada para o tratamento da hipertensdo na populacdo negra, de acordo com o
diagndstico correto e individualizacdo do paciente, e que medidas efetivas de

monitoramento precisam ser continuas.

As campanhas (vacinagdo e dia internacional e nacional do combate a hipertensao)
foram apontadas como facilitadoras para a captacdo e acompanhamento de hipertensos.
Também se mencionou a relevancia do controle de pressao arterial em criangas a partir dos

trés anos de idade, sobretudo na populacdo negra.

Abordou-se o quanto o racismo institucional interfere negativamente para o avancgo
das politicas publicas, sendo fundamental articulagdo em rede e projetos de tratamento e
controle da hipertensdo arterial sistémica, em particular no quesito raga/cor, nos

Departamentos Regionais de Saude com parceria da sociedade.

Houve destaque ao instrumento AGREE |l para avaliacdo metodoldgica de diretrizes
clinicas, que pode ser utilizado na elaboracdao da préxima versao da Diretriz Brasileira de

Hipertensao Arterial.

Além disso, foi proposta a elaboracdo de um documento com recomendacgdes sobre
o tratamento farmacoldgico da hipertensdo arterial sistémica na populacdo negra para
fomentar politicas nacionais por meio de outros didlogos deliberativos. Ademais, pactuou-

se a responsabilidade de cada esfera governamental para a continuidade das ac¢des para



lidar com o problema, incluindo a populagdo negra nos GPC nacionais, sejam dos érgdos

governamentais ou de associa¢des representativas de especialistas.

RESUMO DA AVALIACAO DO DIALOGO DELIBERATIVO

A avaliacdo do didlogo deliberativo foi realizada por 8 participantes e 6 ouvintes.
Todos os participantes consideraram as informagdes apresentadas suficientemente
esclarecedoras, e consideraram que houve liberdade de expressdao dos envolvidos no
didlogo. Sobre a duracao do didlogo, 12,5% dos participantes disseram ter sido suficiente,
62,5% mais ou menos suficiente e 25,0% ndo suficiente. Todos os participantes
consideraram que o didlogo trouxe subsidios importantes para a implementacdo de
programas/politicas de saude. Quanto a representatividade das partes envolvidas 37,5%
consideraram adequado, 37,5% mais ou menos adequado e 25,0% ndo adequadamente

representativo.

Ja os ouvintes, 40,0% consideraram suficientes as informacdes apresentadas, 40%
mais ou menos suficientes e 20,0% nao suficientes. Em relacdo a liberdade de expressao dos
participantes, 80,0% acharam que houve liberdade de expressao e 20,0% consideraram mais
ou menos. A duracdo do didlogo foi considerada suficiente por 20,0% dos ouvintes, 60,0%
mais ou menos suficiente e 20,0% nao suficiente. O DD trouxe subsidios importantes para a
implementacdo de programas/politicas de saude segundo 40,0% dos ouvintes, enquanto
40,0% avaliaram como mediano e 20,0% que nado ofereceu subsidio. Sobre a
representatividade das partes interessadas 20,0% consideraram que foi representativo, 40%
mais ou menos e 40% nao acharam representativo. Foi apontada a necessidade da
participacdo de profissionais da Atencdo Basica, usuarios (especialmente idosos negros),

sociedade civil e movimentos sociais.

Por fim, os participantes e ouvintes apontaram que o didlogo deliberativo propiciou
uma discussdo enriquecedora sobre a tematica. As seguintes consideracGes foram feitas: a
importancia do cumprimento de agenda do evento, orientacdo prévia sobre o didlogo
deliberativo e a fun¢do dos participantes na discussdo, importancia de dar enfoque na
integralidade do cuidado ao paciente e ampliar a discussao sob os aspectos biopsicossociais

e equidade. Além disso, que sejam realizados outros didlogos deliberativos com enfoque em



outras populagdes, como a indigena e a LGBTQ+ e ter mais representantes da sociedade

civil.



APENDICE — DOCUMENTO BASE PARA O DIALOGO DELIBERATIVO

CONTEXTO DA ELABORACAO

Este documento foi elaborado a partir dos estudos conduzidos por colaboradores do grupo de pesquisa Chronic Diseases and
Informed Decisions (CHRONIDE), coordenado pela Profa Daniela Melo (Unifesp), sendo formado por pesquisadores da
Universidade Federal de Sdao Paulo (UNIFESP), Universidade de Sao Paulo (USP) e Universidade Federal de Ciéncias de Saide de
Porto Alegre (UFCSPA) - https://chronidebrazil.wixsite.com/chronide.

O CHRONIDE conduziu um estudo para avaliar a qualidade de Guias de Pratica Clinica (GPC), identificando aqueles GPC com
melhor qualidade metodolégica e transparente processo de elaboracdo (Molino CDGRC, Leite- Santos NC, Gabriel FC, et al. Factors
Associated With High-Quality Guidelines for the Pharmacologic Management of Chronic Diseases in Primary Care: A Systematic
Review). 1

A partir desse trabalho, foi possivel comparar as recomendag¢des dos GPC de melhor qualidade a fim de elaborar uma sintese que
pode ser fonte confiavel de informacdo sobre o tratamento farmacoldgico das doencas cronicas nao transmissiveis, entre elas, a
hipertensao arterial sistémica.

A comparacao das recomendagdes dos GPC de melhor qualidade contendo recomendagdes para o manejo da hipertensao arterial
sistémica foi tema do mestrado de Nathalia Celini Leite-Santos, orientada pela Profa Dra Eliane Ribeiro (FCF/USP).

A convite da Dra Tereza Toma, a Me. Nathalia Celini Leite-Santos apresentara os resultados do seu mestrado, com especial enfoque
as recomendagdes especificas sobre o manejo da hipertensdo na populagdo negra.



HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA POPULACAO NEGRA

“Desde jovens, negros apresentam precocemente disfuncdo endotelial, aumento do ténus vascular e reatividade, adaptagoes
estruturais microvasculares e aumento da rigidez adrtica, resultando em elevagdo da pressdo arterial central e braquial durante o
dia e a noite, quando comparados aos brancos” = “lesdo subclinica e clinica de érgdos em idades mais jovens”. 2

“A amplificagdo por pressdo de pulso (PPA), isto é a amplificacdo das artérias centrais para a periferia, estd inversamente
relacionada com a rigidez arterial, danos nos érgdos e mortalidade”. “A PPA declina mais cedo com a idade em adultos negros
normotensos com menos de 30 anos, exemplificando o envelhecimento vascular precoce que pode predispor os individuos negros a
futuros desfechos cardiovasculares”. 3

v Os novos Guias de Pratica Clinica (GPC) demonstram preocupacio com os pacientes mais jovens, porque o risco associado
a hipertensao nessa populagdo poderia estar subestimado;

v" Ha poucas recomendacdes especificas para o cuidado de pacientes negros, todas as recomendagdes especificas referem-se
a escolha do tratamento farmacolégico;

Novos parametros (Pressao Arterial a ser considerada limitrofe para iniciar o tratamento farmacologico) e Metas
Terapéuticas

v' Tem havido muita discussdo desde que um novo GPC foi publicado em 2017 pelas instituicbes American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA), dos Estados Unidos;

v' GPC ACC/AHA propés reduzir os pardmetros (nivel de pressdo arterial) a serem considerados para inicio da terapia
farmacologica e também como meta terapéutica;

v' As recomendacoes sdo baseadas, principalmente, nos achados de um ensaio clinico (SPRINT trial) 4 - mais detalhes serio
explicados na apresentacdo em 18/06/2019.



Tabela 1 - Recomendacdes referentes a indicagdo da farmacoterapia da hipertensao arterial sistémica, extraidos dos guias de

pratica clinica (GPC) de alta qualidade.

ACC/AHA (EUA) Malasia Colombia NICE (Reino Canada
Unido)
Baixo risco PAS 2140 mmHg ou | PAS 2140 mmHg ou | PAS 2140 mmHg ou | PAS 2160 mmHg ou | PAS 2160 mmHg ou
_ PAD 290 mmHg PAD 290 mmHg PAD 290 mmHg PAD 2100 mmHg PAD 2100 mmHg
cardiovascular
Alto risco PAS 2130 mmHg ou | PAS 2140 mmHg ou | PAS 2140 mmHg ou | PAS 2140 mmHg ou | PAS 2140 mmHg ou
cardiovascular PAD 280 mmHg PAD 290 mmHg PAD 290 mmHg PAD 290 mmHg PAD 290 mmHg

PAS: Pressio arterial sistolica; PAD: Pressio arterial diastélica.

Tabela 2 - Recomendacdes referentes as metas terapéuticas da hipertensao arterial sistémica, extraidos dos guias de pratica
clinica (GPC) de alta qualidade.

ACC/AHA (EUA)

Malasia

Colombia NICE (Reino Canada
Unido)
Baixo risco PA <130/80 PA <140/90 PA <140/90 PA <140/90 PA <140/90
cardiovascular mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
Alto risco PA <130/80 PA <130/80 PA <130/80 PA <140/90 PA <140/90
cardiovascular mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
PA: Pressao arterial.




Tabela 3 - Recomendagdes para negros, extraidas dos guias de pratica clinica (GPC) de alta qualidade.

ACC/AHA (EUA)

NICE (Reino Unido)

Canada

Diurético tiazidico ou bloqueador dos

canais de calcio.

Bloqueador dos canais de calcio, se este
nao for tolerado (edema, ou insuficiéncia

cardiaca), oferecer um diurético tiazidico.

Obs: Dois ou mais anti-hipertensivos
sao recomendados para atingir a meta
de PA na maioria dos pacientes
(especialmente em adultos negros

com hipertensao).

Se necessario, considerar um bloqueador
do receptor da angiotensina Il em
preferéncia a um inibidor da enzima
conversora da angiotensina em
combinag¢do com um bloqueador do

canal de célcio.

O uso de inibidor da enzima
conversora da angiotensina ou
bloqueador do receptor da
angiotensina Il como monoterapia é
contraindicado, mas pode ser usado em
pacientes com certas comorbidades ou

em terapia combinada.

PAS: Pressao arterial.




Tabela 4 - Recomendacdes referentes a contraindicagdes da farmacoterapia da hipertensao arterial sistémica, extraidos dos

guias de pratica clinica (GPC) de alta qualidade.

ACC/AHA (EUA)

Malasia

Colombia

NICE (Reino
Unido)

Canada

Nao combinar o uso de mais de um dos trés medicamentos a
seguir: inibidor da enzima conversora da angiotensina,

bloqueador do receptor da angiotensina Il e inibidor da renina.

Nao combinar inibidor da enzima conversora da

angiotensina com bloqueador do receptor da angiotensina II.

Tabela 5 - Recomendacgdes para pacientes com hipertensdo arterial sistémica e outras doengas, extraidos dos guias de pratica
clinica (GPC) de alta qualidade.

ACC/AHA (EUA) Malasia Colombia Canada
Doenca cardiaca isquémica estavel
PAS 2130 H PAD
Indicagao de ZSOerlnml_%gou NM NM NM

farmacoterapia

Meta terapéutica | PA <130/80 mmHg PA <140/90 mmHg, se NM NM
doenga arterial
periférica
concomitante




ACC/AHA (EUA) Malasia Colombia Canada
Insuficiéncia cardiaca
PA <130/80 mmHg em
Meta terapéutica fracdo de ejecdo NM NM NM
reduzida ou
PAS <130 mmHg em
fracao de ejegao
preservada
Farmacoterapia Inibidor da enzima Inibidor da enzima
(fracdo de ejecio Betabloqueador conversora da NM conversora da
reduzida) angiotensina + angiotensina ou
Betabloqueador + Betabloqueador
Antagonista da
aldosterona
Diuréticos em Inibidor da enzima
Farrr~1acoter.ap1~a sintomas de conversora da NM NM
(fragdo de ejecdo | 5oprecarga de volume angiotensina ou
preservada) Bloqueador do receptor

da angiotensina II +
Antagonista da
aldosterona




ACC/AHA (EUA) Malasia Colombia Canada
Doenca Renal Créonica
Meta terapéutica PA <140/90 mmHg se NM PA <140/90 mmHg em
PA <130/80 mmHg Eg?;ilnurla <lg/24 nio diabéticos
ou PA <130/80 mmHg
se proteinuria >1 g /
24 horas
_ Inibidor da enzima Inibidor da enzima Inibidor da enzima
Farmacoterapia conversora da conversora da NM conversora da
angiotensina angiotensina ou angiotensina
Bloqueador do receptor
da angiotensina II
ACC/AHA (EUA) Malasia Colombia Canada
Doencga cerebrovascular
Indicagdo de PAS >140 mmHg ou NM NM Ap0és a fase aguda do

Farmacoterapia

PAD 290 mmHg

acidente vascular
cerebral ou ataque
isquémico transitorio




PA <140/90 mmHg

Meta terapéutica PA <130/80 mmH ] NM
p ) / & em acidente vascular PA <140/90 mmHg
em acidente vascular ap6s a fase aguda do
bral cerebral ou PA )

cerebral ou ataque <130/80 mmHg em acidente vascular
isquémico transitorio - dent gl cerebral
ou PAS PA <130 aci etl)rl elxlzascu ar
mmHg em acidente cerebraliacunar
vascular cerebral
lacunar

Farmacoterapia | Diurético tiazidico + Diurético tiazidico + NM Diurético tiazidico +

Inibidor da enzima
conversora da
angiotensina ou
Monoterapia com
Diurético tiazidico ou
Inibidor da enzima
conversora da
angiotensina ou
Bloqueador do receptor
da angiotensina Il

Inibidor da enzima
conversora da
angiotensina

Inibidor da enzima
conversora da
angiotensina




ACC/AHA (EUA)

Malasia

Colombia

Canada

Doenca arterial periférica

Meta terapéutica

NM

PA <140/90 mmHg, se
doenga cardiaca
isquémica
concomitante

NM

NM

Farmacoterapia

Diurético tiazidico ou
Inibidor da enzima
conversora da
angiotensina ou
Bloqueador do receptor
da angiotensina Il ou
Bloqueador dos canais
de calcio

Qualquer anti-
hipertensivo, exceto
Betabloqueador

NM

NM




ACC/AHA (EUA) Malasia Colombia Canada
Diabetes Mellitus
NM NM
Indicacio de Pﬁi%lfgommHg ou PAS >140 mmHg ou
Farmacoterapia =0l mmktg PAD >80 mmHg
Meta terapéutica PA <130/80 mmHg PA <140/80 mmHg PAS <140 mmHg PA <130/80 mmHg

(método auscultatério)
ou PAS <130 mmHg
(método automatizado)

Farmacoterapia

Diurético tiazidico ou
Inibidor da enzima
conversora da
angiotensina ou
Bloqueador do
receptor da
angiotensina Il ou
Bloqueador dos canais
de calcio

Inibidor da enzima
conversora da
angiotensina em
pacientes sem
proteinuria ou Inibidor
da enzima conversora
da angiotensina ou
Bloqueador do
receptor da
angiotensina Il em
pacientes com
proteintria

NM

Diurético tiazidico ou
Inibidor da enzima
conversora da
angiotensina ou
Bloqueador do receptor
da angiotensina Il ou
Bloqueador dos canais de
calcio

Inibidor da enzima
conversora da
angiotensina ou
Bloqueador do receptor
da angiotensina II, em
doenca cardiovascular ou
doenca renal
concomitante




ACC/AHA (EUA) Malasia Colombia Canada
Fibrilacao atrial
Farmacoterapia Bloqueador do Inibidor da enzima NM NM
receptor da conversora da
angiotensina II angiotensina ou
Bloqueador do
receptor da
angiotensina Il em >75
anos
Doenca da aorta
Farmacoterapia Betabloqueador NM NM NM
Doenca arterial coronariana
) Inibidor da enzima
Farmacoterapia NM NM NM conversora da
angiotensina ou
Bloqueador do receptor
da angiotensina Il
Apos infarto do miocardio
Farmacoterapia NM Inibidor da enzima NM Inibidor da enzima

conversora da
angiotensina ou
Bloqueador do receptor

da angiotensina Il ou
Betabloqueador

conversora da
angiotensina +
Betabloqueador




ACC/AHA (EUA) Malasia Colombia Canada
ipertrofia ventricular esquerda
PA <130/80 H
Meta terapéutica NM <130/80 mmHg NM NM
Farmacoterapia NM Bloqueador do receptor NM Diurético tiazidico ou

da angiotensina Il

Inibidor da enzima
conversora da
angiotensina ou
Bloqueador do receptor
da angiotensina Il ou
Bloqueador dos canais de
calcio

PA: Pressio arterial; PAS: Pressio arterial sistolica; PAD: Pressio arterial diastdlica; NM: N3ao mencionado.
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