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Apresentacao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é doenca de alta prevaléncia e com repercussdes importantes na morbi-
mortalidade cardiovascular. Definitivamente, € multifatorial na sua patofisiologia e a composi¢éo das diversas causas
varia de paciente para paciente. Junta-se a isso, as respostas contra-regulatérias (hemodinamicas e metabdlicas) e possiveis
patologias associadas que tornam “cada paciente um caso”. Como conseqiiéncia, fica dificil estabelecer uma conduta
uniforme no atendimento ao hipertenso. Variam as recomendacdes terapéuticas e € sabido que ndo existe um agente anti-
hipertensivo ideal. Nessas condig¢8es, € impossivel um verdadeiro consenso na abordagem do individuo hipertenso.

Mas é possivel um acordo. Foi isso que fez o grupo de especialistas reunidos em Mangaratiba, RJ, no més de
marco de 1994: um acordo quanto as recomendacdes que o clinico deve ter em mente, ao estabelecer sua conduta de
atendimento. Esse documento continuara a ser chamado de Consenso, pois que, com esse nome, veio a luz o primeiro
em 1990, e 0 seu sucesso recomenda que se conserve 0 onomastico.

Desde o primeiro encontro em 1990 que resultou no | Consenso Brasileiro para o Tratamento da Hipertenséo
Arterial (I CBH), buscou-se enfatizar a importancia do tratamento individualizado da HAS com base na sabedoria clinica
de que “cada caso é um caso”. Ao mesmo tempo, recomendava-se a realidade econdmica brasileira, que as prescricoes
respeitassem o poder aquisitivo da populacdo. Assim, o | CBH teve a firmeza de oferecer os varios anti-hipertensivos
em uso corrente como opg¢des para casos especificos.

Nao mudou a realidade nacional em 1994 e a mesma preocupacao com a relagdo custo/beneéiciadda
coeréncias regeu uma vez mais as presentes recomendacdes. Decidiu-se, assim, que o texto do Il CBH fosse, hovamente,
“enxuto” e simples, facilitando a sua leitura pelo médico ndo especialista.

Os organizadores do Il CBH agradecem o empenho dos colegas que contribuiram para o sucesso do encontro. Fazem
também um agradecimento aos laboratérios Bayer, Biolab, Roche e Sandoz pelo apoio integral a realizagdo do evento.

Fernando Nobre e Mozart R. Furtado

Editores convidados
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Il CONSENSO BRASILEIRO PARA O
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Mangaratiba (Rio das Pedras) RJ - 3 a 6 de marco de 1994

Introducao Em cada consulta deverao ser realizadas no minimo
_ B o ) duas medidas separadas por 1-2min, e se as PAD obtidas
A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma mostrarem diferencas superiores a 5mmHg sugere-se
situacéo clinica de natureza multifatorial caracterizada poyas aferigdes até se obter medida com diferenca infe-
por niveis de pressao arterial (PA) elevados. No Brasil, rior a este valor. De acordo com a situacdo clinica
1 - 0, 1 nst . . .
estima-se que cerca de 15% dos individuos adultos_ presente, recomenda-se que as medidas sejam repetidas
possam ser rotulados como hipertensos. Essa prevaléncigsyy pelo menos duas ou mais visitas. As posicoes
aumenta com a idade. A HAS multiplica o risco de danos recomendadas na rotina sdo: sentada e/ou deitada. As

cardlov_asculares, contribuindo p_ar_a aumer_ltar a_ morbi- medicdes na primeira avaliagio devem ser obtidas em
mortalidade e os custos sociais com invalidez € zmbos os membros superiores.

absenteismo ao trabalho. O controle adequado dessa A5 medicdes em domicilio podem ser Gteis como

0s custos sociais. L N sejam realizadas em condi¢Ges adequadas por pessoa
Diante das novas aquisi¢des cientificas e da papilitada.

complexidade do problema, torna-se necessaria a revisao

dos conceitos e sugestdes feitos no | Consenso Brasileiro

de Hipertensé&o Arterial (I CBH). Situacbes especiais de
medida da pressao arterial

Medida da presséo arterial A determinacdo da PA em criancas deve levar em

conta para registro da diastélica a fase IV de Korotkoff,
A medida da presséo arterial € um ato medico que giminuic&o da intensidade dos sons, ja que o total
deve ser realizado em toda consulta, qualquer que seja ajesaparecimento deles pode n&o ocorrer. ASsim como nos
especialidade médica. O esfigmomandmetro de mercurio adultos, a proporcionalidade do manguito ao braco das
é o instrumento ideal para as medigdes casuais. OScriancas deve ser respeitada. Nos individuos idosos,
aparelhos do tipo anerdide, quando usados, devem estagjisautondmicos, alcodlatras e/ou em uso de medicagéo
cuidadosamente calibrados. Sao requisitos gerais paragnti-hipertensiva a PA deve ser medida também na
uma adequada mensurac&o: a) lugar confortavel; b) bragoposiczo ortostatica. Devido a possibilidade de pseudo-
apoiado a nivel equivalente ao coracdo; c) paciente em pipertensio nos idosos, recomenda-se medir a PA ao
repouso por 5min, no minimo; d) mandmetro calibrado esmo tempo em que se apalpa o pulso (manobra de
e de facil visualizagéo; e) manguito que cubra 40% do Osler).
perimetro da circunferéncia do brago (adulto: 12cm de Em pacientes obesos, na auséncia de manguitos
largura-ideal para braco com 30cm de circunferéncia); f) adequados a circunferéncia do braco, pode-se: a) corrigir
inflar rapidamente até 30mmHg acima do desa- j |ejtura obtida com manguito padrao (12x23cm) de
parecimento do pulso arterial distal e desinfla-lo a uma acordo com tabelas proprias ou fita adesiva de correcéo

velocidade de 2-4mmHg/s; g) considerar 0 aparecimento gpjicada no manguit?, ou colocar 0 manguito no
dos sons para identificacéo da pressao sistélica (PAS) egntebraco e auscultar a artéria radial.

0 desaparecimento (fase V de Korotkoff) para
identificagcdo da presséao diastélica (PAD); h) desinflar
totalmente o manguito apds a afericdo e aguardar pelo EQuipamentos semi-automaticos
menos 1-2min para nova medida. A afericao da PA é

influenciada pelas seguintes situacées: exercicio, refeicdo, ~ EXiStem varios modelos no mercado com grau de
estresse. distensao vesical. dor. fumo. frio e calor confiabilidade variavel. Os aparelhos osciloscopicos nao

excessive® O paciente deve ser informado quanto as Permitem calibracdo apés sua fabricacdo. Equipamentos

cifras encontradas e a eventual necessidade de?auscultatérios poderdo ser usados desde que devidamente

acompanhamento. validados e calibrados periodicamente contra
mandémetros de mercurio.
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Quadro I- Indicagdes e limitagdes da MAPA Tabela | - Classificagéo diagnéstica da hipertensao
(adultos, maiores de 18 anos)
Indicacbes LimitacGes
PA (mmHg) Classificagao
HA do “avental branco Perda de dados
HA “limitrofe” (1&bil) Disturbios no trabalho e sono PAD
<90 Normal

Dificuldade de analise dos dad
Avrritmias cardiacas complexag
Grandes obesos

HAS resistente
Hipotensé&o ortostatica
Avaliacéo de eficacia terapéutica

DS

Monitorizacdo ambulatorial da pressao
arterial (MAPA) de 24 horas

E um método que emprega técnica auscultatoria e/
ou oscilométrica, com acuracia variavel, apresentando
boa correlacdo com as medidas intra-arteriais. Essa
técnica pode mostrar melhor valor preditivo para risco
cardiovasculat. Outras vantagens, desvantagens,
limitacdes e indicacdes, estdo contidas no | Consenso
Brasileiro de MAPAS. Trata-se de um método que
merece julgamento da relacdo custo/benefitids
principais indicacdes e limitacSes para o uso da MAPA
estdo contidas no quadro I.

Critérios diagnosticos e classificacdo

Qualquer numero é arbitrario e qualquer classifica-
¢édo é insuficiente. A necessidade de sistematizagdo obri-
ga a uma definicdo operacional para separar individuos
sdos dos doentes. Em realidade, podemos ter maior ou
menor risco cardiovascular, tanto acima como abaixo do
numero limitrofe, quando considerado o paciente
individualmente. Pelo exposto, enfatiza-se a necessidade
de extrema cautela antes de se rotular alguém como
hipertens tanto pelo risco de um falso positivo como
pela repercussédo na prépria satde do individuo e o custo
social resultante. Aceita-se como normal para individuos
adultos (acima de 18 anos de idade) cifras inferiores a
90mmHg de PAD (tab. I). As cifras sistolicas

entre 90 e 110
entre 90 e 110 (*)

Cifras baixas ndo complicadas
Cifras baixas complicadas

>110 Cifras altas ndo complicadas
>110 (*) Cifras altas complicadas
PAS (*)

>160 Hipertensé&o sistdlica isolada

(*) com lesdes em 6rgaos-al®) PAD <90mmHg

Tabela Il - Classificacéo de hipertenséo em jovens (*)

Grupo etario >95 Percentil >99 Percentil

Recém-nascidos (dias)

7 dias

PAS >96 >106
8-30 dias

PAS >104 >110
Lactentes€ 2 anos)

PAS >112 >118
PAD >74 >82
Criangas

3-5 anos

PAS >116 >124
PAD >76 >84
6-9 anos

PAS >122 >130
PAD >78 >86
10-12 anos

PAS >126 >134
PAD >82 >90
13-15 anos

PAS >136 >144
PAD >86 >92
Adolescentes

16-18 anos

PAS >142 >150
PAD >92 >098

aumentadas de forma isolada ou associadas ao aument
da diastélica implicam em maior risco cardiovascular e
devem ser igualmente consideradas.

A tabela Il apresenta a classificacdo da hipertenséo
em criangas e jovens.

A subclassificacdo baseada somente nas cifras
pressoricas (leve, moderada e grave) € considerada

PAS- presséo arterial sistolica; PAD- presséao arterial diastélica; (*) fonte: Sec-

ond Task Force on Blood Pressure Control in Children, 1987.

HAS; 2) avaliacdo de lesdes de 6rgdos-alvo; 3) identifi-
cacao de fatores de riscos cardiovasculares associados.
Para tanto, utiliza-se a histéria clinica, o exame fisico e

inadequada devendo ser desestimulada, apesar do seu us@ avaliacdo laboratorial, respeitando-se o principio de
corrente. Recomenda-se em seu lugar uma classificagaocusto/beneficio.

mais descritiva da condicado clinica prevalente, levando-
se em conta a presenca ou ndo de lesdes em 6rgaos-alv
(coracao, rins, encéfalo e vasos) e os principais fatores d
riscos cardiovasculares associados (tab. ).

e

Investigacgao clinico-laboratorial

Tem por objetivos: 1) diagndéstico etioldgico da

?—|istéria clinica

Deve ser orientada para identificar: 1) sexo, idade,
raga e condicao sécio-econdmica; 2) duracéo da hiperten-
sdo; 3) tratamento prévio, adesao e reagles adversas; 4)
sintomas sugestivos de isquemia cerebral, miocardica e
de membros inferiores; dispnéia, edema e perda de visao;
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5) sintomas sugestivos de hipertensao secundéria (quadrcAvalia¢do laboratorial

I1); 6) histéria familiar de hipertensdo, acidente vascu- ) o _ )

lar encefélico, infarto do miocardio, doenca renal, diabe- Para a avaliagdo minima do hipertenso € recomen-
te, dislipidemia, morte prematura e stbita; 7) tensdo emo- davel: 1) eéxame de urina para pesquisa d.e elementos
cional, consumo de sal e bebidas alcodlicas; 8) fatores de@normais e sediment@) dosagens de creatinina e potas-
riscos associados: dislipidemias, tabagismo, diabete, SI0 Séricos3) glicemia de jejum4) colesterol total (para
obesidade e sedentarismo; 9) medicamentos que possanflomens acima de 20 anos e mulheres na menopausa,

elevar a PA ou interferir no seu tratamento (quadro 11f). guando em ambos o colesterol total exceda 200mg%,
recomenda-se a dosagem das demais fracbes lipigicas

5) eletrocardiograma. Pacientes que tenham alteracdes
Exame fisico clinicas ou laboratoriais sugestivas de hipertenséo
secundaria devem ser investigados através de métodos

_ Deve ser destacad}o; 1) mspegﬁx_messugest'VO d? _ especificos, preferencialmente em centros especializados
hipertensao secundaria; 2) medidas da frequéncia o referéncia

cardiaca e PA; 3) medidas do peso e da altura; 4) palpa-

cdo/ausculta das artérias car6tidas, braquiais, radiais,

aorta abdominal, femorais, tibiais posteriores e pediosas: Decisdo terapéutica

a diminui¢cdo da amplitude ou o retardo da pulsacdo das o ) )
artérias femorais sugerem doenca obstrutiva ou coartacdo O | Consenso Brasileiro d? Hipertensao Artengl
da aorta; 5) exame do precoérdio: ictus sugestivo de (1990) recomenda que as medidas néo farmacologicas
hipertrofia ou dilatagéo do ventriculo esquerdo, arritmias, Sejam instituidas a todos os pacientes com HAS e a
32 ou 42 bulhas, hiperfonese de 22 bulha em foco adrtico, POPulacéo em geral como promogéo de salquanto
além de sopros mitral e adrtico; 6) exame de abdome: a0 tratamento farmacoldgico, a dem_séo de quand_o tratar
massas abdominais indicativas de rins policisticos, deve levar em conta além das cifras pressoricas, a

hidronefrose, tumores, aneurismas e sopros abdominaisPresenca ou ndo de leses em drgéos-alvo e fatores de
(aorta e artérias renais); 7) exame neuroldgico: [1Scos cardiovasculares associado®acientes com

comprometimento vascular encefalico; 8) exame de PAD>110mmHg devem receber tratamento farmacol6gi-
fundo do olho: identificar estreitamento arteriolar, €O imediato. Quando a diastolica fed 00mmHg e

cruzamentos arteriovenosos patolégicos, hemorragias, <110mmHg ha indicacéo de tratamento farmacol6gico
exsudatos, papiledema (quadro ). imediato desde que estejam presentes lesdes em 0rgaos-

alvo ou fatores de riscos associados. Caso contrario, o pa-
ciente devera ser reavaliado, 4 a 6 semanas apoés a visita
Quadro Il - Dados sugestivos de hipertensao secundaria iniCia|, pal‘a Vel’ifica(;éo da I‘esposta é.S medidas néo far'
macoldégicas e presenca de possiveis fatores de riscos e
lesbes em o6rgdos-alvo ainda néo identificadas. A

1. Fé&cies ou biotipo de doenga que cursa com hipertenséo: doenca fenal,
hipertireoidismo, acromegalia, Cushing.

Hipopotassemia espontanea. (<3meg/l)
Exame de urina anormal.

2. Inicio da hipertenséo antes dos 30 ou apds os 50 anos. instituicdo do tratamento farmacolégico estara indicada

3. Diminuicéo de amplitude ou retardo da pulsagao femoral. nos hipertensos com lesoes de érgéos—alvo ou presenca de
o padave elouresistenie aterapia. fatores de riscos que permaneceram com diastélica de até

. Presenca de massas ou sopros abdominais. . . -

6. Triade do feocromocitoma: palpitagdes, sudorese e cefaléia em crisgs. 100mmHg. Para os pacientes com diast6lica >90mmHg,

7. Aumento da creafinina sérica. deve haver reavaliagéo periddica por pelo menos 12
8.

9.

semanas, com intervalos mensais, mantendo a terapia
ndo farmacoldgica. A indicacao de tratamento com
drogas far-se-a naqueles com fatores de riscos associados
Quadro Il - Drogas que podem provocar elevacédo da presséo arterial ou lesGes de érgéos-alvo € naqueles Cuja diastolica
mantiver-se >90mmHg com o tratamento nao

1. Anticoncepcionais orais AAicAo-

2. Anti-inflamatérios néo esterdides farmacolloglcl:d, . -

3. Anti-histaminicos/descongestionantes Os individuos com a d|astoI|0385mmHg, €

4. Anti-depressivos triciclicos _ <90mmHg e/ou sistdlica entre 140 e 160mmHg, deverao
5. C.omcoste.rm(’igs, esterdides anabolizantes ter reavalia(;éo anual (fig. 1).

6. Simpatomiméticos . ce e~

7 Carbenoxolona Fatores que apontam para a instituicdo do
8. Ciclosporina tratamento farmacolégico (fig. 2)) persisténcia da PAD

9. Inibidores da MAO >90mmHg ap6s 3 meses de tratamento ndo medicamen-
10. Chumbo, cadmio, talio e A - AT .

11. Alcaléides da ergot toso; 2) persisténcia da sistolica >160mmHg apés 3 me-
12. Formulagges anfetaminicas ses de tratamento ndo medicament83presenca de le-

ii- :g{i’;‘coig;f;‘crsg'gr?]a;‘gjiéa"as doses) sbes em 6rgdos-alvo. Coracao: hipertrofia, isquemia, dila-
15. Eritropoietina tacdo. Artérias: historia de acidente vascular encefélico,

=
o

. Cocaina, cafeina (?) retinopatia hipertensiva, arteriopatia periférica obstrutiva.
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[MEDIDAS NAOFARMACOLOGICAS]

{

Resposta Thadequada

{

MEDIDAS NAO-FARMACOLOGICAS

+
MONOTERAPIA (Diuréticos, B-Rloqueadares,
Antagonistas de Cilcio, ou I[ECA)

}

Resposta Inadequada.

LAumentar a DOSF' I Substituir a DROGA J Lluntar a 2* DROGA I

!

Resposta Inadequada

'

Junrtar 2°
ou 3* DROGA

Fig. 1 - Algoritmo para o tratamento do paciente hipertenso, conforme o V Joint National Committee on...High Blood P&3sure (19

Rins: creatinina sérica >1,5mg/dl, proteinlria, hematud-
ria; 4) presenca de fatores de riscos cardiovasculares as-
sociados: dislipidemia, resisténcia a insulina, intolerancia
a glicose, diabete, tabagismo, obesidade resistente ao
tratamento higienodietético, histéria familiar de
hipertensdo e/ou doenca cardiovascuigripertenséo
arterial sistolica isolada (PAS160mmHg e PAD
<90mmHg);6) sexo masculino, raca negra e hiperurice-
mia s&o fatores que devem ser considerados quando doi
deles estiverem presentes.

Tratamento nao-farmacolégico

O controle da hipertensdo e de suas complicacdes
deve ser enfocado dentro de um contexto multifatorial.
Deste modo, o tratamento ndo-farmacolégico ndo somen-
te objetiva reduzir a PA, como visa diminuir ou evitar o
uso de agentes anti-hipertensivos, e, adicionalmente,
Snfluenciar favoravelmente na reducdo de morbi-

Decisdo terapéutica em condicdes especiais Quadro IV - Medidas n&o-farmacoldgicas para
controle da hipertenséo e de fatores de riscos

. Discute-se se EB_dU(;aO da PAD_ <85mmHg aljlmenta- A. Medidas com maior eficacia anti-hipertensiva
ria as taxas de morbidade e mortalidade em pacientes com Redugo do peso
doencga isquémica miocéardica. Até esclarecimento maior Eegucﬁw daingéSééo dz sddio e lcout
~ educao ou abandono ao consumo de alcoo
sobre o assu~nto, recomende}-_se at_engao parfa 0 fato. Atividade fisica programada
As relacBes custo/beneficio e risco/beneficio devem ser
sempre consideradas na decisdo terapéutica que implica ng B- Medidas associadas

. o Descontinuagéo do tabagismo
uso de drogas. Nesse particular, deve-se estar atento 3 "o dislipidemias

possibilidade de que ap6s 12 meses de uso de anti- Controle de diabete melito
hipertensivos, nos pacientes com PAD <90mmHg, pode- Evitar drogas que potencialmente elevem a PA
se tentar reduzir, por eta}pa_s, a dose_ dos med|cament,os. C. Medidas sem avaliagéio definitiva

O tratamento anti-hipertensivo deve, também, Suplementac&o de potassio
procurar conservar a qualidade de vida do paciente, Suplementacgo de calcio e magnésio

Dietas vegetarianas ricas em fibras

concorrendo para a melhor observancia das recomendacoes |, iidas antiestresse

médicas.
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TRATAMENTONAWLS
FARMACOLOGLLO

TRATAMEN 1O B
SHMAC ] OG0

TIEAL S MER T

Bl P ARMAC Ry

ORGAOS-ALVOS ORGAUS-ALVOS
FATORES DE RISCUS FATGORES DE RISCOS
{+) {-}

“TRATAMENTONAO™

TRAFAMLK IO

ORGAUS-ALVOS ORGAUS-ALVOS RN, LARMACOLOGICO
FATORES DE RISCOS FATORES DERISCO || - :
(+) (-}

PAT} > LN

IRABAMENTO &
FARMACHE Ot 3

: TRATAMEN N i PAF) < H(KY
{1 ARNMACHE GG N

PAD > 1DO

PAD < 1OG

I TRATAMENTO ALY
A PARMACUIL GG,

TRALAMINLEG 3
FARMACOTOKITED) 3

PAS 16D

" TRATAMENTO NAQ
 FARMACGLOGICD

! PAD 110 mm Hg I

PAD: pressdo arterial diastélica, PAS: pressdo arterial sistélica; (+) presente, {-) ausente,
TNF: tratamento nfo farmacaldgico.

£ TRATAMENTONAD
\FARMACOLOGICO

Fig. 2 - Decisao terapéutica.

mortalidade cardlova~scular assoc[aQa a HAS. . Quadro V - Alimentos com alto teor de sodio
O tratamento nao-farmacolégico inclui medidas A |
.. e s . . . gumas algas
hlgleno-dletetlca§ comportgmgntals, que |mpI|c_:an_n em Arenque defumado
mudancas no estilo de vida individual. Deve ser indicado Atum ou sardinha enlatados

a todos os hipertensos e aos individuos pertencentes 3 Bacalhau dessecado

grupos de maior risco cardiovascular, pelos seguintes pacon, mortadela, presunto, salame
motivos: 1. relacdo custo/beneficio favoravel; 2. dificul- Bolachas salgadas

dade eventual de indicacédo da terapéutica medicamentosa  Caldo de cames concentrado

em certos hipertensos; 3. influencia favoravelmente gz;zzsszzftgﬂ:fque

outros fatores de riscos cardiovasculares e ndo somente Caviar granulado ou pasta

hipertenséo arterial; 4. com sua aplicagdo em grupos de Chucrute

risco, a prevengéo primaria da hipertenséo torna-se| e
viavel; 5. pode aumentar a eficicia do tratamento farma- Pickles (conservas)
colégico, principalmente em relagdo a redugdo da morbi- Pipoca com sal
dade cardiovascular. g‘j;;js

O tratamento ndo-farmacolégico compreende vérias Salsichas

medidas direcionadas ao controle de hipertenséo e fatore
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de riscos (quadro V). alcodlicas ndo deve ultrapassar 30g de etanol ao dia, o
gue é contido em 60ml de bebidas destiladas (como

B uisque), ou em aproximadamente 240ml de vinho ou
Redugao de peso 720ml de cervejélsv“"“?

A PA exibe uma relacéo direta com o ganho ponde-
ral e o controle deste conduz a reducéo de niveis presso-atjvidade fisica programada
ricos . Ganho ponderal pode ser um fator predisponente
a hipertensdo em criancas e adolescentes. Hipertensdo, = Programas de atividade fisica que incluam
dislipidemia, diabete e aumento da mortalidade por doenga exercicios aerébicos (pelo menos 30-60min, 3-4 vezes/
coronariana tém sido correlacionados com a deposi¢do semana) devem ser estimulados, com variedades como
excessiva de gordura no tronco ou no abdéme marcha répida, corrida, ciclismo, natagcédo e alguns
Todos os hipertensos com excesso ponderal devem seroutros esportes. Os efeitos benéficos podem ser
incluidos em programas de reducdo de peso para alcan-alcangados mesmo que a atividade seja moderadamente
carem, idealmente, um “indice de massa aeg3MC) de intensa (40 a 60% do consumo maximo de oxigénio).
20 a 27 [IMC=peso em kg/(altura em mejrd) Exercicios de maior intensidade, principalmente em
As recomendacfes genéricas sao as seguibyes: individuos acima de 35 anos devem ser precedidos de
restricdo caldrica total: redugcdo do consumo de aglcares eavaliagcao cardiovascular, iniciados de forma gradual e
de massas (batata, mandioca, trigo, milho e seus derivados)sob observacao. Ha evidéncias circunstanciais do efeito
de &lcool e de gordura) programas de atividade fisica. anti-hipertensivo de exercicios regulares, mas outros
E dificil a manutencdo do peso desejavel a longo efeitos benéficos sdo: reducéo do peso, tratamento de
prazo, sendo necessaria a adequacao dietética individual dislipidemias, do tabagismo, da tensdo emocional, da
com particular atencéo a motivagéo do paciente. resisténcia a insulina e uma possivel redugdo do risco de
desenvolver hipertensab

Reducdo da ingestado de sal/sddio

. N Descontinuagdo do tabagismo
Tem-se demonstrado uma relagéo positiva entre o

consumo de sddio e niveis presséricos mesmo levando O tabagismo deve ser combatido por se constituir
em conta a variavel resposta individifaém virtude do em fator de risco de céncer, doencgas pulmonares, doenca
excessivo consumo de soédio, a sua reducdo deve sercoronariana, acidente vascular encefalico e morte subita
estimulada ndo somente em hipertensos, mas em grupos®. Para tanto, aconselhamento médico precoce, repetido
de risco e na populacao geral. Considere-se que umae consistente, até o abandono definitivo é essencial.
significante quantidade de sédio esta presente até em

dietas hipossaddicas sob a forma de sddio “intrinseco” o .

(pelo menos 40mEg). Por este motivo, uma ingestao Controle de dislipidemias

ideal de sodio ao redor de 100mEg/dia, ou menos, requer
uma enérgica restricdo a adi¢do de sal de cozinha nos
alimentos.

A reducao da ingestdo alimentar de sddio pode ser
auxiliada pelas seguintes medidas: 1. utilizacdo preferen-
cial de alimentos naturais que ndo tenham teor elevado
de sddio (quadro V); 2. ndo adicionar sal aos alimentos;
3. uso temporario de substitutos de sédio que nao sejam
contra-indicados; 4. definicdo do contetdo de sédio nos
rotulos de alimentos industrializados (incluindo
glutamato, ciclamato, fermento, fosfatos, citratos).

A associacao de dislipidemias e diabete melito com
hipertenséo é sabidamente deletéria, exigindo terapéutica
apropriada, mesmo que esta ndo necessariamente afete os
niveis de PA. Restricdo de colesterol e de gorduras que
elevem a colesterolemia, atua sobre fatores de risco
conhecidos e auxilia no controle de péso

Recomenda-se: a) evitar o consumo freqiente de
carnes vermelhas, de carne de porco, visceras, crustaceos
e moluscos; b) retirada de gordura visivel da carne; c) evitar
0 consumo de gema de ovo; d) utilizagdo seletiva de
laticinios: leite desnatado, ricota, queijo frescal; ) uso
parcimonioso de margarinas poli-insaturadas, de sorvete de
Reduc&o ou descontinuacdo da chocolate, de 6leo de dendé e/ou 6leo de coco; f) consumo
ingestdo de bebidas alcodlicas preferencial de verduras, legumes, cereais, de carne de

peixe e de carne de aves sem pele; g) uso preferencial de

O consumo excessivo de alcool eleva a PA, aumenta 6leos de acafréo, girassol, milho, soja, canola.

a prevaléncia de hipertenséo e a variabilidade pressoérica,
sendo uma causa de resisténcia a terapéutica anti- _ )
hipertensivd®. Esses efeitos s&o reversiveis. Drogas que podem elevar a pressao arterial

Para controle da hipertenséo, o consumo de bebidas Vérias drogas podem ter efeitos hipertensivos e s&o

listadas no quadro lll. Devem ser evitadas ou descontinuadas
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em hipertensos. Agentes anti-hipertensivos

) ) ) Diuréticos - O mecanismo hipotensor dos diuréticos
Suplementacdo de potassio, calcio e magnesio estéa relacionado numa primeira fase a deple¢éo de volume

Ai 50 de potassio pod iad liment e a seguir uma reducdo da resisténcia vascular periférica
ingestao de potassio pode ser aumentada com alimentos .o rrente de mecanismos diversos.

pobres em sédio e ricos em potassio. Esta ingestéo é justificada Séo eficazes como monoterapia e tém indicacdo

pel~a posilbtmdade dto pé)tassm exgrcer efe||to ann—hmertensu(;;:j, referencial para hipertensos da raca negra, idosos e obesos.
acao protetora contra danos cardiovasculares € como medidgsqmq antj-hipertensivos da-se preferéncia aos diuréticos

auxiliar em pacientes submetidos a diureticoterapia, desde queja,jdicos. Diuréticos de alca sdo reservados para situagdes

nao exista E:o_ntrg—lr}dl_caga’d. N?O. S€ recomengg a de hipertenséo associada a insuficiéncias renal e cardiaca.
suplementggao |nd|scr|_m|nada de célcio o.u_de Magnesio além Diuréticos poupadores de potassio apresentam pequena
dos requerimentos bésicos, exceto na deficiéncia deles.

. ~ . Tabela Ill - Medicamentos anti-hipertensivos ndo-combinados
Aumento da ingestdo de fibras disponiveis no Brasil
Visam o aumento de fibras na alimentacédo, o que se | Medicamento Dose (mg/dia) . Nﬂg“e;g_de
. ~ . omadas/dia
consegue com a utilizagdo de verduras, legumes, cereais min max '
Torna-se evidente que quase todas as medidas nao
farmacoldgicas dependem de mudancas no estilo de vida. | Diuréticos
Em razéo da aborda ireci i - Tiazidicos
gem ser direcionada a diversos 4
.. ~ L - .. Clortalidona 12,5 50,0 1
objet!vos, a acéo me(_jlca pode se berlef[0|ar COM O | igroclorotiazida 125 500 1
atendimento multiprofissional. A incorporacado a equipe, de | Indapamida 25 50 1
enfermeira e/ou nutricionista treinadas, pode contribuir Xiza”/li?a 10,0 20,0 1
N . —de Alca
para melhorar a aderenma de pqmente ao tratamento. Bumetanida 05 50 1
Todas essas medidas sédo importantes no tratamento ryrosemida 10,0 60,0 1.2
da hipertens&o e na sua prevengao primaria. Piretanida 6.0 12,0 1
- Poupadores de potassio
L - Amilorida 50 10,0 1
Tratamento farmacolégico Espironolactona 25,0 100,0 1-3
Triamtereno 50,0 150,0 1
Ojetivos - O objetivo primordial do tratamento Simpatoliticos
medicamentoso visa reduzir os niveis presséricos a valores| ~ centrais
, . o-metildopa 250 1500 2-3
até 140mmHg de PAS e 90mmHg de PAD, respeitando- | cionidina 01 06 2.3
se 0s casos especiais e a qualidade de vida dos pacientes.| Guanabenzo 4,0 12,0 2-3
- a-blogueador
L. . .- P ina SR* 1,0 10,0 2-3
Principios Gerais - Uma vez decidido o tratamento _rgzﬁzsjeadores
farmacoldgico, deve-se observar os seguintes critérios: a)| Atenolol 25 100 1-2
ser eficaz por via oral; b) ser bem tolerado; c) permitir dose | Metoprolol 50 200 12
Unica diaria; d) iniciar com as menores doses possiveis para E‘fr‘]‘jj‘(’)'loo'l 20 % 2
cada situacéo clinica e aumenta-las gradatl\_/amenNte, Propranolol 10 240 23
levando-se em conta que quanto maior a dose, maiores S0 gs Vasodilatadores
chances de surgirem efeitos indesejaveis; €) instruir o paciente Hififa'ééilna 50 200 23
sobre a doenca, sobre os efeitos colaterais dos medicamentas o s a0 23
. " _, o . ntagonistas do calcio
utilizados e sobre a planificagéo e objetivos terapéuticos; f) | verapamil Ret* 120 480 1-2
considerar as suas condi¢des sécio-econdmicas. Diltiazen AP* 240 480 12
Amlodipina 25 10 1
. - . Felodipina 5 20 1
Escolha do Medicamento Anti-Hipertensivo -As ,Sradipﬁ’na 25 10 5
medicacdes anti-hipertensivas podem ser divididas em 6| Nifedipina GITS* 30 60 1
grupos: diuréticos, simpatoliticos, vasodilatadores diretos, | Nitrendipina 10 40 2-3
inibidores da enzima de conversgo, antagonistas do calcio| o=t = 0 s
e drogas de agdo combinadq. Captopri 125 150 0.3
Qualquer grupo de medicamentos, com exce¢ao dos| Cilazapril 25 50 12
vasodilatadores de acdo direta, pode ser apropriado para E“a,'ap”',l i)f’ jg 1;
e . . osinopri -
monoterapia inicial, espeC|aIm§nte naqueles por\tadores_ de Lisinopril 50 © 12
HAS leve a moderada que n&o responderam as medidasg ramipril 25 20 1-2
néo-farmacoldgicas. A sua escolha devera ser pautada nog Drogas de agdo combinada
principios gerais acima mencionados. Uradipil 0 120 2
* SR, AP, GITS, Ret - Referem-se a preparagoes farmacéuticas
de liberacéo lenta e acéo prolongada.
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poténcia diurética, sendo importantes na prevencao de Constituem a primeira opcado na HAS associada a
hipopotassemia quando associados a tiazidicos e diuréticos deloenca coronariana ou arritmias cardiacas. Na sindrome
alca. Dosagens e numero de tomadas ao dia, natabela lll.  de cefaléia de origem vascular (enxaqueca), sdo indicados
Entre os efeitos indesejaveis dos diuréticos, ressalta- os compostos lipofilicos (ex: propranolol). Entre as
se fundamentalmente a hipopotassemia, por vezesreacdes indesejaveis dfsbloqueadores destacam-se:
acompanhada de hipomagnesemia (que podem induzir abronco-espasmo, bradicardia excessiva, distdrbios da
arritmias ventriculares) e a hiperuricemia. E ainda conduc&o atrioventricular, depressdo miocardica,
relevante o fato dos diuréticos poderem provocar vasoconstricdo periférica, insonia, pesadelos, depressao
aumento da resisténcia a insulina que pode levar a psiquica, fraqueza e disfung&o sexual. Do ponto de vista
intolerancia a glicose. Podem também promover um metabdlico, aumentam a resisténcia a insulina, podendo
discreto aumento dos niveis séricos de triglicérides e também diminuir a secre¢do pancreatica deste horménio
colesterol. Em alguns casos, podem provocar disfungéo e a neoglicogénese; mascaram os sinais de alerta da
sexual. Esses efeitos adversos dos diuréticos estdohipoglicemia, assim como aumentam os niveis de

relacionados a dosagem. triglicérides. A suspensdo brusca desses bloqueadores
pode provocar hiperatividade simpatica com hipertenséo
Simpatoliticos - simpatoliticos de acao central rebote e/ou queixas coronarianas
Atuam estimulando os receptores2-adrenérgicos pré- Os B-bloqueadores sdo formalmente contra-
sinapticos (preferencialmente) no sistema nervoso cen- indicados em pacientes com asma, doenca pulmonar
tral, reduzindo assim a descarga simpatica. obstrutiva cronica, bloqueio atrioventricular dee23

A eficacia anti-hipertensiva desse grupo de graus. Usar com cautela em pacientes com doenca arte-
medicamentos como monoterapia € discreta. Podem serrial obstrutiva periférica.

Uteis em associacdo com medicamentos preferenciais,

particularmente quando existem evidéncias de Vasodilatadores -atuam diretamente sobre a
hiperatividade simpatica dificultando o controle da PA  musculatura da parede vascular promovendo relaxamento
(tab. 11). muscular com conseqiiente vasodilatacéo e reducéo da

Entre os efeitos indesejaveis destacam-se aquelesresisténcia vascular periférica. Em consequiéncia da
decorrentes da agdo central, como sonoléncia, sedacdoyasodilatagéo arterial direta, promovem retencéo hidrica
boca seca, fadiga. Especificamente, com-eetildopa e taquicardia reflexa. Em decorréncia desses fatos, ndo
pode ainda ocorrer, com pequena freqiiéncia, efeitos sao indicados como monoterapia, devendo ser utilizados

como hipotens&o postural, impoténcia, galactorréia, ane- associados a diuréticos efptbloqueadores.
mia hemolitica e hepatopatia. No caso da clonidina,

destaca-se o efeito rebote da PA quando da suspensdo  Antagonistas do Calcio - este grupo de

brusca da medicacéd medicamentos tem sua agdo anti-hipertensiva dependente
de reducéo da resisténcia vascular periférica, em
a-1-bloqueadores Apresentam baixa eficacia como  conseqiiéncia da diminuicdo da concentragéo do célcio
monoterapia, devendo ser utilizados em associa¢éo comintracelular na artéria. S&o medicamentos eficazes como
outros anti-hipertensivos. Podem induzir o aparecimento monoterapia ou em associacéo (tab. I11).
de tolerancia farmacolégica, que obriga ao uso de doses  Os dihidropiridinicos s&o usados preferencialmente
crescentes. Tém como potencial vantagem, néo na HAS, por possuirem ac&o mais especifica sobre a
interferirem no metabolismo lipidico e promoverem a vasculatura, sem interferéncia clinica significativa
regressdo do volume prostatico em pacientes com cardiaca. Esses antagonistas do célcio s&o indicados
hipertrofia da glandula. como primeira escolha em hipertensos com insuficiéncia
Os efeitos indesejaveis mais comuns s&o: hipoten- coronéaria ou vasculopatia periférica. Sdo também
séo postural (mais evidente com a 12 dose), palpitacdo epreferidos no tratamento do paciente idoso (que tende a
eventualmente astenia. ter niveis mais baixos de renina plasméatica), pois sua
acdo anti-hipertensiva ndo depende da atividade do
B-bloqueadores O seu mecanismo anti-hiper-  sistema renina-angiotensina.
tensivo envolve diminui¢do do débito cardiaco (acéo Efeitos adversos s&o mais raros e incluem: cefaléia,
inicial), redugdo da secrecgao de renina, readaptacao dostontura, rubor facial e edema periférico.
barorreceptores e diminuigdo das catecolaminas nas No grupo do verapamil e do diltiazem podem
sinapses nervosas. ocorrer bradicardia excessiva, blogueio atrioventricular e
Esses medicamentos podem ser utilizados como depressdo miocardica. Por isso a associacdo desses
monoterapia ou associados a outros anti-hipertensivos e medicamentos cofd-bloqueadores n&o é recomendada.
séo particularmente indicados no tratamento da HAS de Obstipag&o intestinal € um efeito indesejavel observado
individuos jovens, de portadores da sindrome hiperci- principalmente com o verapamil.
nética e hipertensos labeis.
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Inibidores da enzima conversora -Sao eficazes Quadro VI - Anti-hipertensivos: Indicacdes e preferéncias em monoterapia
como monoterapia e em associacédo (tab. I1l). —
O mecanismo de agdo dessas substancias é| Diureticos

fundamentalmente dependente da inibicdo da enzima| - Sﬁjfg’j

conversora, bloqueando assim a transformagéo da| - Idosos

angiotensina | em I, no sangue e nos tecidos. Tém | - Hipertensdo volume dependente
indicacao preferencial na HAS associada ao diabete € a| gpioqueadores

insuficiéncia cardiaca. - Adultos jovens

Entre os efeitos indesejaveis destacam-se tosse seca -~ Sindrome dacirculacdo hipercinética
- Renina elevada

(que dificulta a continuidade do tratamento); perda do | . |hsuficiencia coronaria associada
paladar e reacdes de hipersensibilidade. Em individuos

com insuficiéncia renal crdnica podem induzir A”‘Tg;’:;zmd“é'c‘o

hiperpotassemia; em hipertensos com obstrugédo de| . |nsuficiencia coronaria associada
artéria renal bilateralmente, ou em pacientes com rim | - Aritmias cardiacas associadas
Unico, podem promover reducao da taxa de filtracdo | - ‘ézzz‘”r:‘;‘;f;aassoc'ada

glomerular com aumento dos niveis séricos de uréia e
creatinina. Essas Ultimas alteracdes s&o reversiveis com Inibidores da ECA

a s~uspen.sé'o da dro.ga. I;m assppiac;éo com diuréticos, sua - ggggfe a,\'/‘;“m associada
acdo anti-hipertensiva é magnificada podendo provocar | . |nsuficiencia cardiaca associada
hipotenséo (fundamentalmente postural). S&o contra- | - Gotaassociada

indicados na gravidez.

As recomendagfes cautelares acima ndo encobrem
as qualidades dos inibidores da ECA. Assim: a) apresen-
tam efeito anti-hipertensivo aditivo quando associados a | Droga Inicial Associacoes
antagonistas de célcio dihidropiridinicos; b) pacientes

Quadro VII - Associagéo de hipotensores

. . s A . . ~ . Diuréticos B-bloqueadores;-2-agonista, Inibidores da ECA
h}pertensos Com insuficiéncia cardiaca por dISfunan SIS- Betabloqueadores Diuréticos, Antagonistas do Calcio*
télica beneficiam-se do uso de IECA c) reduzem a Antagonistas do Calcio  Inibidores da ECA, Betablogueadores*
morbi-mortalidade quando administrados Iogo ap()s o in- Inibidores da ECA Diuréticos, Antagonistas do Célcio

farto do miocardio com fragdo de ejecdo baixd) re-
tardam o declinio da fungdo renal em pacientes com ne-
fropatia diabética quando administrados a longo pfazo

* Apenas di-hidropiridinicos séo associad@staoqueadores.

ajuste deve ser feito buscando a menor dose eficaz ou até
Drogas de Acdo Combinadaainda disponivel no gue surjam efeitos colaterais. Se o objetivo terapéutico
nosso meio, apenas o urapidil, que apresenta acédondo for conseguido, pode-se usar um outro medicamento
periférica bloqueando receptoresl-adrenérgicos e acdo ~ como monoterapia, suspendendo-se o primeiro. Se néo
simpatolitica central (estimulando receptores serotoninér- funcionar, suspende-se a segunda alternativa e tenta-se
gicos). Bem tolerados por pacientes idosos e diabéticos. uma terceira medicagdo ainda em monoterapia (doses
Outras drogas hibridas (labetalol, carvedilol) vém ajustadas). E a monoterapia sequieriisge néo render
sendo usadas em outros paises. resultados, pode-se introduzir outro agente anti-
hipertensivo como droga complementar de acao sinérgica
. (terapia combinada).
Esquemas terapeéuticos Finalmente, como ja foi mencionado, os esquemas
terapéuticos instituidos devem procurar conservar a
melhor qualidade de vida do paciente, resultando numa
melhor adeséo as recomendacdes médicas.

Os medicamentos mais eficazes como monoterapia
inicial sdo: diuréticosp-bloqueadores, antagonistas do
célcio e inibidores da enzima conversora.

A escolha inicial deve basear-se no mecanismo
fisiopatogénico dominante, nas caracteristicas individuais Associacdo de agentes hipotensores
e nas doencas associadadHa algumas premissas que
devem ser consideradas quando se faz a escolha inicial As associagOes de drogas devem seguir um racional,
da monoterapia a ser utilizada em um determinado caso,obedecendo-se a premissa de ndo associar drogas com
assim como as mais légicas associa¢cées de drogas antifnecanismos de agéo similares. Como norma, néo se deve
hipertensivas (quadro VI). iniciar o tratamento com associacdes fixas de drogas, as

A dose do medicamento na monoterapia deve ser quais limitam o manejo das doses medicamentosas.
ajustada até que se consiga nivel de reducdo da PAMltiplas associacdes s&o possiveis e eficientes, porém,
considerado satisfatdrio para cada paciente (fig. 1). Esseaquelas mais utilizadas na préatica diaria estéo
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relacionadas no quadro VII. particularmente quanto a incidéncia de HAS maligna,

Para casos de hipertenséo resistente a dupla terapiaacidente vascular encefalico e de nefropatia hipertensiva.
pode-se prescrever terapia com trés ou mesmo quatroEsse comportamento pode estar relacionado a fatores
drogas. Nessa situacdo, o uso de diuréticos é fundamental étnicos e/ou socio-econdmicos.

Qualquer que seja o0 esquema terapéutico utilizado, Predominam em nosso pais os miscigenados, uma
monoterapia ou associacao de drogas, deve-se enfatizapopulacdo que pode diferir dos negros quanto as
gue o controle da HAS deva ser sempre perseguido. caracteristicas da hipertenséo.

O clinico precisa também ter presente que os efeitos Recomenda-se especial atencdo quanto as medidas
anti-hipertensivos de alguns medicamen{@se a- nao-medicamentosas para os negros. Com relacdo ao
bloqueadores, inibidores da ECA) demoram a instalar-se tratamento farmacolégico, existem evidéncias de que
plenamente, devendo-se aguardar de 4 a 6 semanas paraesse grupo de individuos os diuréticos tém eficacia
obtencao dos efeitos pretendidos. Apos periodo de longo aumentada.
controle pressoérico, pode ser tentada (criteriosamente) Outras drogas, como 0s antagonistas de calcio e os
uma reducéo progressiva das doses diérias utilizadas.a-bloqueadores, sdo boas opc¢des; enquanfy-bko-
Qualquer que seja o tratamento, mesmo ndo-farmaco- queadores e inibidores da ECA parecem ser menos
I6gico, seu sucesso dependera do total cumprimento daseficazes.
recomendacgBes médicas.

Idosos - Estima-se que até o final do século,
aproximadamente a metade dos brasileiros tera mais de
50 anos de idade e metade dessa populacdo sera
A crise hipertensiva constitui situacao clinica na portadora d~e HAS ou hlpgrtgnsao sistolica '$0|afj‘,”1' N

Elevacdes tanto da sistélica como da diastolica séo

qual ocorre brusca elevacgdo dos niveis pressoricos, bidamente deletéri 80 devem ser consideradas
freqlentemente acompanhada de sinais e sintomas tajsoap damente deleterias € nao devem se

e panhada S . . ; otes &
como: cefaléia, alteracdes visuais recentes e vasoespasm(lg:rs]'Ogag'ﬁtaesai’:r:gra frzd:s gleesus;reltgs L;go ec’ceiozace?:ult; ?ei'
ao exame de fundo de olho. p p g p p :

- . A N i medicamentos;
Deve-se distinguir urgéncia e emergéncia a) usar as menores doses eficazes dos medicamentos; b)

hipertensiva®. Nas urgéncias hipertensivas os aumentos proceder a reducdo gradual dos niveis pressaricos e

: ; x i i j l6gicos;
daPA.por i lvaie qu soam. o seacompanranfl 5 1TV TS et s posetore
de risco imediato de vida ou de dano a 6rgédos-alvo. O ’ P ¢

controle da PA pode ser feito em até 24h. de d;e?gzs concomclitanégs. £t bl dor
Nas emergéncias hipertensivas, a crise hipertensivad N l: 0S usando |3re N'COSBZ. oque? 0 %S PA
€ acompanhada de sinais que indicam lesdes em 6rgaos- emonstraram que a regucao medicamentosa da

alvo em progresséo, tais como encefalopatia hipertensiva, S|m|r1uga'morb|-mqrt?J|dgde pella HAS'O?g;'nC'paéq%bje'
edema agudo de pulmio, infarto do miocardio, ivo é baixar a resisténcia e elevar o débito cardiaco

evidéncias de hipertensdo maligna ou de disseccéo agudaDa'Se p'referenma, ao uso 'd.e 'dluretlcos (baixas doses),
da aorta. Nesses casos ha risco iminente de vida ou de?Nt@gonistas do calcio, ou inibidores da ECA
les@o organica irreversivel e os pacientes devem ser
admitidos a hospital e vasodilatadores de uso endoveno-
S0, tais como nitroprussiato de sédio ou hidralazina po-
dem ser empregados. A hidralazina tem contra-indicag&o
relativa nos casos de cardiopatia isquémica (ou infarto do
miocardio) e de disseccao aguda de aorta, por induzir
ativacdo simpética (com taquicardia e aumento da
pressao de pulso).

Uma vez obtida a reducdo imediata dos nivei
pressaricos, deve-se iniciar a terapia anti-hipertensiva de
manutencdo, permitindo assim a interrupgdo da
medicacéo parenteral.

Crise hipertensiva

Criancas e Adolescentes A prevaléncia de HAS
em criangas e adolescentes ndo é desprezivel, sendo
necesséria a afericdo da PA nestes grupos. A hipertensao
sera definida numa crianca quando a PA situar-se acima
do percentil 95 em pelo menos trés determinacées em
ocasifes diferentes, usando equipamento e técnica
adequados. Quanto mais jovem o paciente, maior a
s possibilidade de ser HAS de causa secundaria. Atencao
especial deve ser dada a presenca de fatores de riscos tais
como: historia familiar, obesidade, erros dietéticos e
sedentarismo. A ingestdo de é&lcool, o uso de drogas
(particularmente a cocaina) e a utilizacdo de hormonios
esterdides devem ser considerados como possiveis causas
Tratamento em grupos especiais de HAS. O tratamento n&o-farmacolégico € mandatdrio,

reservando-se o uso de medicamentos aos que alcangcam

Negros e miscigenadosno Brasil, a prevalénciada o percentil 99, especialmente se houver dano em érgéos-
HAS na populagdo negra e/ou miscigenada € mais alvo. A presenca de HAS por si ndo contra-indica a
elevada, bem como e maior a sua gravidade, pratica de esportes. O tratamento farmacoldgico fica a
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juizo do médico para cada caso. ser cuidadosa, especialmente na fase aguda, evitando-se
guedas bruscas que comprometam o fluxo sangiiineo ce-
Obesos -A prevaléncia de HAS em pacientes obe- rebral. Deve-se evitar drogas que tenham ag¢des no
sos ndo é definida, mas no estudo de Framingham atin- sistema nervoso central: clonidina e metildopa. Estéo
ge 46%. Pode variar com a idade, sexo e raca. Apesar departicularmente indicados os inibidores da ECA,
nao ter sua patogénese determinada, ha evidéncias dantagonistas do célcio e diuréticos.
envolvimento de fatores hemodindmicos e neuro-endo-
crinos, assim como da sensibilidade ao sal dietétio Cardiopatia isquémica - Nestes pacientes deve-se
Com um perfil hemodin&mico peculiar: débito buscar o controle pressoérico e adicionalmente procurar o
cardiaco aumentado, volume plasmatico expandido e controle dos outros fatores de riscos presentes. As drogas
resisténcia periférica normal associada a atividade mais indicadas séo s-bloqueadores e os antagonistas
simpatica elevada, ha tendéncia a uma grande incidénciado calcio*. Os primeiros comprovadamente diminuem
de hipertrofia ventricular esquerda (HVE). Assim, medi- o risco de reinfarto e de morte subita, beneficios que
camentos que diminuem a PA e promovem reducdo de parecem ficar atenuados pelo tabagismo. Nos pacientes
HVE sao preferidos. Além disso, restricao dietética de em uso de diuréticos, especial atencédo deve ser dada para
sodio, reducdo do peso e atividade fisica sdo reco- a possibilidade de ocorréncia de hipopotassemia que pode

mendados. Diuréticos (baixas dosef—-bloqueadores induzir arritmias. O uso de diuréticofdebloqueadores
irdo, preferentemente, controlar o volume plasmético, o pode dificultar o controle de dislipidemias, agravando o
débito cardiaco, a atividade simpatica e a PA. curso da doenca isquémica.

Gravidez - A HAS na gravidez pode ser induzida Insuficiéncia cardiaca -A reducgéo da PA diminui

ou primaria, ambas podendo evoluir para pré-eclampsia a ocorréncia e a mortalidade a ela atribuidas. Entre os di-
ou eclampsia. O tratamento anti-hipertensivo previne versos agentes, recomendam-se em primeira escolha os
mortalidade fetal e materna. Considera-se HAS na inibidores da ECA, seguidos dos vasodilatadores como

gravidez quandoa) o nivel de PAD for90mmHg em hidralazina combinada a nitratos. Quando associados aos
duas tomadas com intervalos de 4h entre as mediylas; diuréticos e digitalicos, tais agentes controlam-na
em uma Unica tomada a PAD fet10mmHg;c) durante reduzindo sua mortalidade. @s-bloqueadores e os

a gravidez, a elevacdo da PAS f880mmHg e o antagonistas do célcio séo relativamente contra-indica-

aumento da PAR15mmHg. O nivel de PAS parainicio  dos, especialmente nos casos de cardiomegalia, por seu
de tratamento deve sei40mmHg. O tratamento ndo-  efeito depressor miocardico (embora possam haver di-
farmacolégico esta sempre indicado: repouso em decubito ferencas farmacoldgicas entre tais agentes quanto ao
lateral esquerdo no final da gestacgéo, reducao de sal, conefeito cardiodepressor).

trole do aumento de peso, reducdo da ingestdo de bebi-

da alcodlica, suspensédo do tabagismo e reducdo na Hipertrofia do ventriculo esquerdo -A HVE pode
atividade fisica. Os agentes mais indicados sdo os associar-se a HAS e constitui-se no mais importante
inibidores adrenérgicos centrafs;bloqueadores (parti- indicador de risco para arritmias e morte subita, inde-
cularmente os com ASI), vasodilatadores e antagonistas pendente da prépria hipertensao.

do célcio (iniciar somente apods a 122 semana de gesta- O tratamento farmacolégico € imperativo. Todas as
¢ao). Os inibidores da ECA séo formalmente contra- drogas, a exce¢éo dos vasodilatadores de acdo direta, séo
indicados pela teratogénese potencial. Os diuréticos eficazes na redugcdo da HVE. Alguns estudos, porém,
devem ser evitados na pré-eclampsia, mas podem tornar-questionam essa propriedade quanto aos diuréticos e a
se Uteis nos estados congestivos e insuficiéncia renal. Nanifedipina. Até o momento, entretanto, ignora-se o0s
eclampsia, além da terapia classica deve-se associarbeneficios diretos da reducéo da HVE.

sulfato de magnésio para controlar crises convulsivas.

Discute-se o papel preventivo de doses baixas Doenca vascular periférica -A HAS é importante
(50mg/dia) de aspirina para a proteindria e os fendémenosfator de risco para aterosclerose e doenca vascular
trombdéticos. Nas crises hipertensivas recomenda-se o usoperiférica. Nesses pacientes contra-indicam-s@-0s
de nifedipina sublingual ou hidralazina endovenosa. bloqueadores, sendo indicados os vasodilatadores e
Contra-indicado o uso de nitroprussiato de sddio por antagonistas do calcio. Quanto aos inibidores da ECA,
causa de seu metabolito (cianeto) que age sobre o feto. recomenda-se cautela na sua indicagdo pois pode haver

estenose de artéria renal bilateralmente. Deve-se

Doenga vascular encefélica A HAS é o maior enfatizar o beneficio do abandono do tabagismo.
fator de risco para doenca vascular encefalica. O risco
correlaciona-se mais com os niveis de PAS e aumenta na Diabete melito - Nos diabéticos tipo | (insulino-
presenca de outros fatores causais. A reducéo da PA devalependentes) a HAS claramente se associa a nefropatia
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diabética. Nesses pacientes o controle da HAS é crucial Nefropatia - Tanto a nefropatia pode ser causadora
para retardar a perda da fungéo renal. No diabete tipo Il como conseqiiéncia da HAS. Todos os agentes podem ser
(n&o insulino-dependente) a hipertensdo se associa a dis-benéficos para o controle da HAS, mas, em geral, é
lipidemia, obesidade, hiperinsulinemia, aumentando o necessaria a associagdo com diuréticos. Diuréticos de al¢ca
risco para acidentes vasculares ateroscleroticos. Nessesséo indicados se 0s niveis de creatinina sérica superarem
pacientes o tratamento ndo-farmacoldgico € mandatério. 2,5mg/dl. Alguns dados sugerem que os inibidores da
Todos os medicamentos podem ser usados. Os diuréticosECA e alguns antagonistas do calcio podem reduzir a
podem alterar a liberagédo ou até aumentar a resisténcia gproteindria e retardar a progresséo da leséo renal. No en-
insulina e prejudicar o controle glicémico em alguns pa- tanto, o uso dos inibidores da ECA deve ser acompa-
cientes-em baixas doses podem ser usados com cautela nhado de vigilancia dos niveis de potassio sérico.
Os B-bloqueadores podem interferir na liberacdo de
insulina e também aumentar a resisténcia a insulina Outras condi¢des Na gota deve-se ter cautela com
enddgena. Em diabéticos tipo I, em uso de insulina, os o uso dos diuréticos. Por outro lado, hiperuricemia indu-
B-bloqueadores podem mascarar os sintomas de zida pelos diuréticos ndo requer tratamento na auséncia
hipoglicemia e prolongar uma crise hipoglicémica. de gota ou litiase Urica. Na enxaqud:ajoqueadores e
Agentes simpatoliticos vasodilatadores podem exacerbar clonidina podem ser Uteis, contra-indicando-se a hidra-
sintomas neuropéticos tais como a disfuncdo sexual ou lazina. Em hepatopatas cronicos, a metildopa é contra-
hipotenséo postural. Os inibidores da ECA tornam-se indicada e o uso d&bloqueadores lipossollveis (propra-
particularmente Uteis por né&o interferirem no nolol, metoprolol, oxprenolol, labetalol) deve ser
metabolismo glicémico e melhorarem a resisténcia a cuidadoso. Convém evitar assodiabloqueadores com
insulina e possivelmente serem benéficos na evolucdo dahidralazina, cimetidina e clorpromazina em hepatopatas.
glomerulopatia diabética. Nos casos de dificil controle da No glaucoma, of-bloqueadores séo Uteis. Na presenca
PA seriam Uteis também os antagonistas do céicio, de arritmias cardiacas, especialmente nas taquiarritmias
blogueadores e a hidralazina. O hipoaldosteronismo supraventriculares, da-se preferéncfaladloqueadores ou
hiporeninémico néo é raro em diabéticos; assim sendo, verapamil. Nos casos de blogueios da conducéo atrioventricu-
0s niveis de potéssio séricos devem ser vigiados, lar, evitarB-bloqueadores, verapamil e diltiazen.
especialmente durante o uso de inibidores da ECA, Em pacientes sob uso crdnico de anti-inflamatérios
diuréticos poupadores de potassip-bloqueadores. nao-hormonais, a terapéutica com inibidores da ECA ou
diuréticos pode induzir queda da funcéo renal. Além
Doenca pulmonar obstrutiva crénica ou asma disso, os inibidores da ECA podem ocasionar, nessa
brénquica - A Unica restricdo medicamentosa neste condi¢éo, hiperpotassemia. Na hipertensdo associada ao
grupo limita-se aof3—bloqueadores, pois podem uso crénico de ciclosporina todos os agentes podem ser
desencadear broncoespasmos, independente daempregados, embora os inibidores da ECA sejam menos
cardioseletividade do agente. Atentar para eventual uso efetivos. Diltiazen e verapamil aumentam os niveis san-
de simpatomimeéticos, tais como teofilina e efedrina e/ou guineos de ciclosporina e digoxina.
corticosteroides que podem dificultar o adequado controle O uso de estrégenos isoladamente ou associados a
pressorico, quando usados simultaneamente. progestinas para fins de contracep¢éo ou reposi¢do hor-
monal na pés-menopausa, requer atencdo do clinico.
Dislipidemia - E frequente a associacdo de dislipi- Apesar de seu efeito protetor coronari&mmntra doenca
demia e HAS® A abordagem néo farmacolégica para a isquémica do coracado, os estrégenos (isolados) podem
HAS se impde, incluindo a adequacdo da dieta. causar elevacdo da PA em mulheres fumantes. As
Inibidores da ECA, antagonistas do célcie]l-bloquea- associacdes de estrdgenos e progestagenos, sobretudo nas
dores en—2-agonistas ndo elevam a lipidemia. Diuréticos primeiras formulacdes comercializadas, além de poderem
e B-bloqueadores podem aumenta-la e, portanto, devem elevar a PA em mulheres fumantes, também aumentam
ser usados com cautela. Entretanto em portadores comos niveis sanguineos de lipoproteifasAssim, na
infarto do miocardio os beneficios proporcionados pelos impossibilidade de suspenséo da terapia hormonal, o
B-blogueadores superam eventuais desvantagens. médico deve prescrever o uso concomitante de fumo e
aferir com uma frequéncia regular a PA dessas pacientes.
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