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DIAGNOSTICO
Hipertensao Arterial

» PA consultério
>140 e/ou 90mmHg

» 2 ocasioes

Pré Hipertensao

« PA consultério
120-139 e/ou 80-89
mmHg

=» MAPA ou MRPA
sempre ﬂue possivel
- avaliar fenotipos
daHA

ESTRATIFICACAO
DE RISCO

|-> Para todos com PA
2130 e/ou 80 mmHg

Avaliacao clinicae
complementar.
Identificar:

- FRCV

- LOA

-DCV

*DRC

Aplicar o escore
PREVENT

%ﬁ% EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Acdo integrada de profissionais de salde para garantir o diagndstico,
a adesao ao tratamento, o controle e o seguimento adequados da PA

S

TRATAMENTO NAO
FARMACOLOGICO
L, Para Todos

* Nao fumar

* Dieta saudavel (DASH)
- IMC 18-24Kg/m?

-y daingestao de sal

-t daingestao de
potassio
« Atividade fisica

regular

- Baixa ingestao de
alcool

- Praticas de
espiritualidade e
controle de estresse

ABREVIATURAS:

TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO
Associacao de medicamentos
- HA estagio 1de risco
moderado e alto

* HA estagios 2e 3

*IECA ouBRA + BCC e/ouDIU
- BB emindicagdes

especificas
« Comprimido unico,
preferencialmente

Monoterapia

* Individuos frageis
« >80 anos

* PA 2130 e/ou 80 mmHg
de risco alto

* HA estagio 1de risco baixo

#9

METAS E SEGUIMENTO
Metas para todos

* PA >130 e/ou 80 mmHg
* Reduzir risco CV

MAPA ou MRPA sempre
que possivel - avaliar
fenétipos da HA

Seguimento

* Rever a cada 4 semanas
ateé alcancar a meta de PA

« Verificar adesao ao
tratamento sempre

« Combater inércia
terapéutica

PA: pressdo arterial; MAPA: monitorizagdo ambulatorial da PA 24h; MRPA: monitorizacdo residencial da PA; FRCV: fatores de risco

Cardiovascular Disease Events.

cardiovascular; LOA: lesdes em orgdos-alvo; DCV: doenca cardiovascular; DRC: doenca renal crénica; IMC: indice de massa corporal;
HA: hipertensao arterial; DIU: diurético tiazidico ou similar; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueador do
receptor AT1da angictensina Il; BCC: blogueador dos canais de calcio; HCTZ: hidroclorotiazida; PREVENT: Predicting Risk of

~

J
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Capitulo 2.

Epidemiologia, Definicao e

Prevencao Primaria
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Figura 2.17 Numero absoluto de mortes pelas doencas cardiovasculares entre 1996 e 2022 (DATASUS).
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Figura 2.2 T Principais fatores de risco para hipertenséao arterial.
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Alimentacao @
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Exercicios [[
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Figura 2.3 T Medidas para prevencao da hipertenséo arterial.
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Mensagens principais
Ha elevada prevaléncia de HA na populacéo adulta brasileira com baixas taxas de controle da PA.
A HA é o principal determinante de mortalidade CV no Brasil e no mundo.

A HA é multifatorial, sendo que seus fatores de risco incluem determinantes genéticos inatos,
envelhecimento, obesidade, sedentarismo, fatores psicossociais de estresse, alimentacao
inadequada, consumo de drogas licitas e ilicitas, disturbios do sono, abuso de alcool e fatores
ambientais complexos, com comportamento diferente conforme o sexo, diferencas étnicas e fatores
socioecondmicos.

A prevencao da HA deve ser feita por meio de uma abordagem centrada no individuo, a fim de
direciona-lo a um estilo de vida mais saudavel, que inclua controle do peso corporal, alimentacdo
saudavel, AF regular, sono de gqualidade e com duracao adequada, gerenciamento do estresse,
controle do consumo de alcool e o fortalecimento de conexdes sociais positivas, reforcando uma
abordagem multiprofissional sustentavel e estimulando politicas publicas de promocéo a saude.

AF: atividade fisica; CV: cardiovascular; HA: hipertensao arterial; PA: pressao arterial.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
Arg. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): e20250d004
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Capitulo 3.
Medida da Pressao Arterial,

Diagnostico e Classificacao
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Figura 3.1 T Etapas para a medida da presséao arterial em consultorio.
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Etapas de medida da pressao arterial

Colocar o manguito, sem folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, centralizar o meio da bolsa
inflavel sobre a artéria braquial.

Estimar o nivel da PAS.*

Colocar a campanula ou o diafragma do estetoscopio, sem compressao excessiva, na fossa
cubital.*

Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS.*
Realizar a deflagdo lentamente (cerca de 2 mmHg/s).*

Determinar a PAS na ausculta do primeiro som.*

Determinar a PAD desaparecimento dos sons.*

Realizar trés medidas, com intervalo de 1 minuto e utilizar a média das duas ultimas medidas. Se
houver diferenca > 10 mmHg, realizar medidas adicionais.

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica. *Aplicados a técnica auscultatoria.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
Arg. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): e20250d004
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Quadro 3.2 1 Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida no consultério
a partir de 18 anos de idade.

Classificacao da PA PAS (mmHQ) PAD (mmHg)

Pré-hipertenséo 120-139 e/ou 80-89

HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA Estagio 3 O 180 elou 110

DBHA: Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial; HA: hipertensao arterial; PA: pressao arterial; PAD: pressao
arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistolica. “A classificacéo € definida de acordo com a PA no consultério
e pelo nivel mais elevado de PA, sistolica ou diastdlica. “A HA sistélica isolada, caracterizada pela PAS
0140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em Estagio 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos
intervalos indicados. ~"A HA diastolica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD O 90 mmHg, é
classificada em Estagio 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

Diretriz Brasileira de Hipertenséo Artergg2025. DOI: 10.36660/abc.202506£
Arg. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): e20250824
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Quadro 3.3 T Principais vantagens e desvantagens da medida da pressao arterial

fora do consultorio  (1/2).

Sociedade
Brasileira de

de Nefrologia

Vantagens

Medida da PA fora do consultério e sem a presenca do médico.
Correlacdo com progndstico melhor do que a PA no consultério.
Pode reduzir gastos com saude.

E considerada o padr&o-ouro na avaliagéo da PA.

Avalia o controle da PA nas 24 horas; durante o sono e atividades
diarias.

Avalia a elevacéao rapida da PA matinal.

Monitora a eficacia do tratamento a longo prazo e melhora a adeséao.

Favorece o controle da PA e adesao ao tratamento.

Custo menor do que o da MAPA.

MAPA MRPA
X X
X X
X X
X
X
X
X
X
X

Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506
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Quadro 3.3 T Principais vantagens e desvantagens da medida da presséao arterial
fora do consultorio  (2/2).

Desvantagens

Disponibilidade por vezes limitada. X X
Relutancia de alguns pacientes em usar e repetir o exame. X X
Pode ser desconfortavel, principalmente durante o sono. X
Freguentemente, a PA durante o0 sono n&o é calculada de acordo com os X
horérios de sono do individuo.

Medida da PA somente em repouso na vigilia. X

Requer orientacao e treinamento; potencial para erro de medida: medida
em momentos inadequados, numero excessivo de medidas, inducao de
ansiedade, mudanca da medicacao pelo paciente, paciente relata valores
mais baixos.

MAPA . monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial de 24 horas; MRPA: monitorizac&o
residencial da pressao arterial; PA: pressao arterial.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
Arg. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): e20250d004
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Quadro 3.4 T Definicao de hipertensao arterial de acordo com a medida da
pressdo arterial de consultorio, monitorizacdo ambulatorial da presséao arterial e
monitorizacao residencial da pressao arterial .

Categoria PAS (mmHQ) PAD (mmHQ)
PA no consultério O 140 elou O 90
MAPA 24 horas O 130 elou O 80
Vigilia O 135 elou O 85
Sono O 120 elou O 70
MRPA O 130 elou O 80

HA: hipertensao arterial; MAPA: monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial; MRPA: monitorizag&o
residencial da presséo arterial; PA: pressao arterial; PAD: pressao arterial diastOlica; PAS: presséao
arterial sistélica.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
Arg. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): e20250d004
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Quadro 3.5 T Indicagdes da monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial e da

monitorizacao residencial da presséo arterial (1/2 ).

IndicacOes

Suspeita de HAB T efeito avental branco.

HA Estagio 1 (140-159 e/ou 90-99 mmHg) no consultorio.

PA O mrHY/Mh®@consultério sem LOA e com baixo RCV.

Hipertenséo sistolica isolada ou diastélica isolada no consultorio.

Suspeita de HM i efeito de mascaramento.

PA dentro da faixa de pré-hipertensao (130-139 e/ou 85-
89 mmHg).

PA < 140/90 mmHg no consultério com LOA e alto RCV.
Suspeita de efeito do avental branco.

PA elevada no consultorio ou suspeita de pré-eclampsia em
gestantes.

MAPA
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506

MRPA

Sociedade
/7y Brasileira de

de Nefrologia

Arg. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): e20250

s Hipertensio Sociedade Brasilei

ra

L.



Sociedade

Brasileira de o
(758 Hipertensio Sociedade Brasileira
de Nefrologia

u?vm&g
I REALIZACAO %;Sﬁcé
w,:cx\/w\qa“

Quadro 3.5 T IndicacbGes da monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial e da
monitorizagao residencial da pressao arterial (2/2).

Indicacoes MAPA  MRPA
Identificar HA n&o controlada, HAR e reducao excessiva da PA. X X
Ajustar a medicacéo anti-hipertensiva. X X
Assegurar o controle adequado da PA. X X
Avaliar o controle da PA nas 24 horas, durante o sono e atividades X

diarias.

Identificar hipotenséo ortostatica, pés-prandial e na sesta. X

Avaliar as variacdes da PA na disautonomia. X

Avaliacao de sintomas, principalmente de hipotensao. X

Monitorar a eficacia do tratamento no longo prazo e melhorar a

” X
adesao.

HA: hipertensdo arterial; HAB: hipertensdo do avental branco; HAR: hipertenséo arterial resistente; HM:
Hipertensdo mascarada; LOA: lesdes de orgaos-alvo; MAPA: monitoracdo ambulatorial da pressao arterial;
MRPA: monitoracao residencial da pressao arterial; PA: presséao arterial; RCV: risco cardiovascular.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
Arg. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): e20250d004
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Figura 3.2 T Prevaléncias dos fendtipos de hipertenséo arterial entre pacientes tratados ou ndo com

medicacdes anti-hipertensivas.
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PRESSAO ARTERIAL DE CONSULTORIO

ABREVIATURAS:
PA: pressao arterial; MAPA: menitorizagac ambulatorial da pressao arterial; MRPA: monitorizagao residencial da pressac arterial.

PA normal .
<120 e <80 mmHg

Pré-hipertensao
120-139 e/0u 80 - 89 mmHg

Hipertensao estagio 1
140-159 e/ou 90 - 99 mmHg

Hipertensao estagio 2
160-179 e/ou100 -109 mmHg

Hipertensao estagio 3 .
2180 e/ou 2110 mmHg

Crise hipertensiva .

Considerar
normotensao

Considerar
hipertensao mascarada

Considerar hipertensao
do avental branco

Alta probabilidade de
hipertensao sustentada

Diagndstico de
hipertensao sustentada

Hipertensao
sustentada

Repetir medidas

anualmente

MAPA/MRPA anormal:
hipertensao mascarada

MAPA/MRPA normal:
hipertensao do avental branco

gl
| [

R—

Considerar hipertensao
do avental branco

Iniciar tratamento
anti-hipertensivo

Iniciar tratamento
anti-hipertensivo

Figura 3.3 1 Triagem e diagndstico de hipertensao arterial.
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Forca da Certeza da

Recomendacdes para medida da pressao arterial, diagnostico e classificagao 5 o
recomendacao evidéncia

Recomenda-se classificar a pré-hipertensédo abrangendo valores de PAS entre 120-139 mmHg ou PAD
entre 80-89 mmHg no consultério com o objetivo de identificar precocemente individuos em risco e FORTE MODERADA
incentivar intervencdes mais proativas e ndo medicamentosas para prevenir a progressao para HA.

Recomenda-s e que o diagn-stico de HA sej a 1l#0efou909mmHgando a PA no consul

em duas ocasifes diferentes e classificada em Estagio 1, 2 e 3 de acordo com o maior valor de PAS ou FORTE MODERADA
PAD.
Recomenda-se realizar a medida da PA utilizando técnica e equipamento adequados. FORTE MODERADA
Recom~enda-se ut.lllzar equipamento automatico de braco com o objetivo de reduzir erros e facilitar a FORTE MODERADA
obtencéo da medida da PA.
Recomenda-se a investigacéo de hipotensédo ortostatica em grupos de risco (pacientes idosos, com

: . : . : FORTE ALTA
diabetes, disautonomia e em uso de anti-hipertensivos).
Recomenda-se usar MAPA ou MRPA para confirmar diagnostico de HA e monitorar o tratamento. FORTE ALTA
Recomenda-se, como principal indicacao para avaliacao de PA central, a investigacédo de HA sistolica FRACA BAIXA

espuria no individuo jovem.

HA: hipertenséo arterial; MAPA: medida ambulatorial da pressao arterial; MRPA: medida residencial da presséao arterial; PA: pressao arterial;
PAD: presséo arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistolica.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506i1
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Quadro 4.1 T Principais objetivos da anamnese.

Pesquisar sintomas que possam estar relacionados a HA.
Questionar sobre historia familiar de HA.

Explorar habitos alimentares (ingestéo de sal e tipo de dieta) e vicios como histdria de tabagismo, alcoolismo e uso de
drogas ilicitas (tempo de uso e quantidade).

Investigar adesdo a MNM, terapia anti-hipertensiva e demais medicamentos em uso, especialmente aqueles que
podem interferir no controle da presséo arterial.

Questionar sobre historia gestacional, em especial antecedentes de pré-eclampsia ou eclampsia, em mulheres.
|dentificar fatores de risco CV e renal associados e aplicar escore de risco.

Pesquisar LOA.

Investigar a presenca de outras doencas associadas.

Questionar sobre sedentarismo e nivel de estresse.

Indagar sobre histérico do sono, ronco, apneia do sono.

Explorar historia de disfuncao erétil.

Rastrear indicios de HA secundaria.

CV: cardiovascular; HA: hipertenséo arterial; LOA: lesbes em 6rgaos-alvo; MNM: medidas ndo medicamentosas.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
Arg. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): e20250d004
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ECTOSCOPIAE PELE
Exame de fundo de olho
Sinais sugestivos de causas secundarias
de HA (ex: estrias violaceas, exoftalmia)

CARDIOVASCULAR

Desvio do ictus cordis para a esquerda
Bulhas hiperfonéticas ou acessorias
Sopros

MEMBROS INFERIORES
Edema

Pulsos periféricos

Indice tornozelo-braquial

ABREVIATURA:
HA: hipertensdo arterial.

K

__\ de Nefrologia

REGIAO CERVICAL

Palpacao e ausculta das cardtidas

Presenca de turgéncia jugular e pulso venoso
Palpacgao da tireoide

Medida da pressao arterial em ambos
os bracos e frequéncia cardiaca

ABDOMINAL
Sopro em artérias renais
Palpacao de visceromegalias

J

Figura 4.1 7 Principais pontos de avaliacdo do exame fisico do paciente com hipertensao arterial.
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e do indice tornozelo -braquial . CC: circunferéncia cintura ;

IMC: indice de massa corporal ; ITB: indice tornozelo -braquial . Observacéao : a CC deve ser calculada no
ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca lateral .

IMC (kg/m?)

Circunferéncia da cintura (cm)

ITB

Normal: < 24,9
Sobrepeso: 25-29,9
Obesidade: = 30

CC normal:
Mulher:< 88 cm
Homem: < 102 cm

Normal:
>0,90
Obstrugao leve:
0,71-0,90
Obstrugdo moderada:
0,41-0,70
Obstrugao grave:
<0,40
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Quadro 4.37 Exames complementares de rotina .

Analise de urina

Potassio plasmatico

Creatinina plasmatica

Estimativa da TFGe pelo CKD-EPI*

Razao proteinudria/creatinindria ou albumindria/creatinindria

Glicemia de jejum e hemoglobina glicada (se risco de DM ou sindrome metabdlica)
Colesterol total, LDLc, HDLc e triglicerideos plasmaticos**

Acido Urico plasmatico

Eletrocardiograma convencional

CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; DM: diabetes mellitus; HDLc: colesterol de lipoproteina
de alta densidade (high-density lipoprotein cholesterol); LDLc: colesterol de lipoproteina de baixa densidade (low-density
lipoprotein cholesterol); TFGe: taxa de filtracdo glomerular estimada. *A equacdo do CKD-EPI utiliza sexo, idade e valor
da creatinina plasmatica para o célculo da TFGe.® **O LDLc pode ser calculado pela seguinte formula: LDLc = colesterol
total i (HDLc + triglicerideos/5) (quando a dosagem de triglicerideos for abaixo de 400 mg/dL.2® O LDLc também tem
sido dosado por alguns laboratérios, fazendo parte da rotina laboratorial.
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Quadro 4.4 71 Critérios para lesdo de orgéaos -alvo.

Orgéo Método Critérios
indice Sokolow-Lyon (onda S de V1 + onda R de V5 ou V6) > 35 mm:;
ECG onda R de aVL O11 mm; Cornell indice (S de V3 + R de aVL) > 28 mm
em homens e > 20 mm em mulheres.
Coragéo | MV E116Qy/m?n os h o me 86sg/mbénas ntilheres (indexada por
ECO ; SC) ’ :
ou 45@m’nos h o me A93y/mbénas nlheres (indexada por
altura).
ITB ITB < 0,9.
\Clsarzgges USG de carotidas Presenca de placas.
VOP VOP carotideo-femoral O In(s.
_ TFGe Doenca renal cronica a partir do Estagio 3a (TFGe < 60 mL/min/1,73 m?).
Rim Albuminaria Albumindria O30 mg/24 h ou relagédo albumindria/creatinintria O30 mg/g.
Retina FO Retinopatia hipertensiva (KWB).

ECG: eletrocardiograma; ECO: ecocardiograma; FO: fundo de olho; KWB: Keithi Wageneri Barker; IMVE: indice de massa
ventricular esquerda; ITB: indice tornozelo-braquial; SC: superficie corporea; TFGe: taxa de filtracdo glomerular estimada; USG:
ultrassonografia; VOP: velocidade de onda de pulso.
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DESCRICAOE FAIXA DAS CATEGORIAS
DE ALBUMINURIA PERSISTENTE

Al A2 A3

Normal a levemente Moderadament Gravemente
aumentada e aumentada aumentada

RAC <30mg/g RAC=30-300mg/g RAC>300mg/g

Levemente reduzida 60-89 _ RISCODE
PROGRESSAO E

Leve a moderadamente 45-59 COMPLICACOES?
reduzida mmm Risco baixo

Moderada a Risco moderado

sravements redzida 044 B -
= Risco muito alto

% J

Figura 4.2 7 Avaliacéo e prognostico da doenca renal cronica. Adaptado de KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.

(7))
<
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O
L
<
Q
2
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ABREVIATURAS:

DRC: doenga renal cronica;

RAC: relacao albumina/creatinina
urinaria;

TFGe: taxa de filtracdo glomerular
estimada.

<
a
&
L
o)
<
O
2
Q
0
L
fa

DE TFGe (mL/min/1,73m?)

Diretriz Brasileira de Hipertenséo Artergg2025. DOI: 10.36660/abc.202506£
Arg. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): e20250d004



Quadro 4.5 T Principais causas de hipertensao arterial secundaria,
indicativos e rastreamento diagnostico

(1/3).
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Suspeita diagnostica

Achados clinicos

Achados adicionais

Causas nao endocrinas

Doenca renal parenguimatosa

Estenose de artéria renal

Apneia obstrutiva do sono

Coarctacao de aorta

Edema, anemia, anorexia, fadiga, creatinina e
ureia elevadas e alteragdes do sedimento urinario
ou nos exames de imagem.

HA de aparecimento subito ou com piora sem
causa aparente antes dos 30 ou ap0s os 55 anos,
HAR ou HARf ou HAM, sopro abdominal, EAP
subito, alteracdo da funcéo renal inexplicavel ou
por medicamentos que bloqueiam o SRAA,
assimetria entre o tamanho dos rins > 1,5 cm.

Maior frequéncia em homens ou mulheres
pOs-menopausa, ronco na maioria das noites,
fragmentacédo do sono com pausas ou engasgos,
sonoléncia excessiva diurna, sono nao reparador,
fadiga, nicturia, cefaleia matinal, sindrome
metabdlica.

Fragueza em MMII, pulsos em MMII ausentes ou

de amplitude diminuida, HA com PAS 10 mmHg >

em MMSS com relacdo aos MMII, sopro sistolico
interescapular e no térax.

Creatinina e calculo da TFGe, USG renal, exame
sumario de urina para pesquisa de proteindria

e/ou hematuria dismorfica. Dosagem de albuminuria

ou relac&o proteinudria/creatininuria.

USG com Doppler renal com medida de velocidade de
fluxo e indice de resistividade (rastreio, mas observador

dependente), angiografia por RNM ou TC espiral.
Padréo-ouro: arteriografia renal convencional.

Questionarios apresentam baixa precisao para triagem.
Padréo-ouro: polissonografia ou poligrafia (para pacientes
com probabilidade pré-teste alta). IAH < 5 eventos/h:
sem AOS:; IAH 5-14,9 eventos/h: AOS leve; IAH 15-

299event os/ h:

AQOS importante (ou grave).

Radiografia de térax, ecocardiograma para rastreio.

Angiografia de térax por TC ou, preferencialmente,
RNM aorta (padréao-ouro). Angiografia invasiva,

apenas quando forem necessarios dados adicionais.

AOS Bbhedemtosthd a ;

I A
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Quadro 4.5 1

Principais causas de hipertensao arterial

indicativos e rastreamento diagnostico (2/3).

secundaria,
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nao endoécrinas e enddcrinas, sinais

Suspeita diagnéstica

Achados clinicos

Achados adicionais

Causas endodcrinas

Hiperaldosteronismo primario
(hiperplasia ou adenoma)

Feocromocitoma e paragangliomas

Hipotireoidismo

Hipertireoidismo

Hiperparatireoidismo
(hiperplasia ou adenoma)

HAR ou HARf e/ou com hipopotassemia
(n&o obrigatdria) e/ou com nédulo adrenal.

HA paroxistica com a triade composta
por cefaleia, sudorese e palpitacées.

Fadiga, ganho de peso, perda de cabelo, HA
diastdlica, fraqueza muscular, sonoléncia.

Intolerancia ao calor, perda de peso,
taquicardia/palpitacdes, exoftalmia,
hipertermia, reflexos exaltados,
tremores, bocio.

Litiase urinéria, osteoporose, depressao,
letargia, fraqueza ou espasmos musculares,
sede, polidria, polidipsia, constipacéo

Determinacgdes de aldosterona e atividade/concentragcéo de
renina plasmatica e testes confirmatoérios. (Teste da infusédo
salina, Teste do Captopril, Teste da fludrocortisona, Teste da
furosemida intravenosa). Exames de imagem: TC com cortes
finos ou RNM. Coleta seletiva de aldosterona e cortisol em
veias adrenais,para identificar subtipo, quando indicado.

Metanefrinas plasmaticas livres e metanefrinas
fracionadas urinérias (rastreamento), RNM
e cintilografia nos casos indicados

Rastreamento: TSH e T4 livre.
Rastreamento: TSH e T4 livre.

Calcio total e/ou ibnico, fosforo, PTH,
calcitria de 24 h e dosagem de vitamina D
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Quadro 4.571 Principais causas de hipertensao arterial secundaria, ndo enddcrinas e enddcrinas, sinais
indicativos e rastreamento diagnostico (3/3).

Suspeita diagnostica Achados clinicos Achados adicionais
Causas enddcrinas

Cortisol basal, cortisol salivar a meia-noite, cortisol urinario
livre de 24 h e teste de supressdo com dexametasona ou
betametasona: tomar dexametasona 1 mg as 23-24 h
e dosar cortisol matinal (7-8 h) do dia seguinte.
Exames de imagem: TC, RNM.

Ganho de peso, diminuicéo da libido, fadiga,

hirsutismo, amenorreia, i f

Agi ba dorsal 6, estri
central, hipopotassemia.

Sindrome de Cushing
(hiperplasia, adenoma e excesso
de producéo de ACTH)

Obesidade Classe 1: IMC de 30 a Aumento da aordura central IMC (peso em kg/altura em m?) e da circunferéncia
< 35 kg/m? Classe 2: IMC de 35 a ou engralizada abdominal (> 102 cm homem e 88 cm mulher). Exames de
<40kg/m’Cl asse HOkgmMC O g ' imagem: DEXA (padréo-ouro), TC, RNM (estudos clinicos).

HA em até 30% dos casos, além de diabetes,
HVE e AOS. Outros sintomas: defeitos visuais,
paralisia de nervos cranianos, cefaleia,
macrognatia, crescimento de pés e maos,
hipertrofia de tecidos moles, macroglossia,
complicagdes musculoesqueléticas.

ACT:Hhdrenocor tAQ@Satprnaphantardicss o wRBEXA uadherxgpabsorptsomepngrAyRgp demagudepul msd
hormidocr esci;fhAht per taerntseddd Mhli per taerntsexwail algiA&hi per taerntser@isda IsHARDiep er taerntsi« o
refraHWEhi perventfiasqlualrdld nddeaep neiha poph&E & atdeecr es ciimesutdmintag p;d MC nddee
mascar p;,MMaine mbrionsf e fMMS Sne mb rsausp er;iPAISerse satoeri isd;|PIT Hcaar atnoiyBNMr e s s o nnuncecli a
magn®tSiIRAass | st eemaangi ot-ahdosfE€Copopmogrampat adolrFiGdaaddeaef i | t gheoemerst a mMRdla
horfrmitoi reocestUS@Gull amtasssonografi a

Dosagem de IGF-1, nivel sérico de GH e GH
pés-sobrecarga oral de glicose. Localizacdo: RNM de
sela turcica (preferencial) ou TC de sela turcica.

Acromegalia
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Quadro 4.6 T Classificacdo do risco cardiovascular de acordo com o nivel de pressao arterial, presenca de
fatores de risco cardiovascular, lesdo de orgédo -alvo ou doenca cardiovascular estabelecida .

PA (mmHg)
Fatores de risco PAS 130-139 Pfgt?%)-iw P,E;tigg)jm IE itaglcf)l.;f)
presen-a de LOA « PAD 80-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD 110
Sem fatores de risco CV RISCO BAIXO RISCO BAIXO RISCO MODERADO RISCO ALTO
1 ou 2 fatores de risco CV RISCO BAIXO RISCO MODERADO RISCO ALTO RISCO ALTO
O3 fatores de risco CV RISCO MODERADO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO ALTO
LOA, DRC Estagio 3 ou DM RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO MUITO ALTO

DNOAVARNN-I-N G- W o NN BN - BN I- W1t RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO  RISCO MUITO ALTO

CV: cardiovascular; DCV: doenca cardiovascular; DM: diabetes mellitus; DRC: doenca renal cronica; LOA: lesdo em 6rgao-alvo; PA: presséo arterial; PAD:
pressdo arterial diastdlica; PAS: presséo arterial sistolica. Observagdo: sdo considerados fatores de risco CV para essa andlise: sexo masculino; idade:
> 55 anos no homem e > 65 anos na mulher; DCV prematura em parentes de 1° grau (homens < 55 anos e mulheres < 65 anos); tabagismo; dislipidemia:
colesterol de lipoproteina de baixa densidade (low-density lipoprotein cholesterol i LDLc) ©100 mg/dL e/ou n&o colesterol de lipoproteina de alta densidade
(high-density lipoprotein cholesterol i HDLc) 130 mg/dL e/ou HDLc O40 mg/dL no homem e O50 mg/dL na mulher e/ou triglicerideos (TG) > 150 mg/dL;

obesidade (IMC O30 kg/m?).
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Recomendacdes para avaliacdo clinica e complementar, e estratificacdo de risco Forca da Certeza da
cardiovascular recomendacdo  evidéncia

Recomenda-se realizar anamnese e exame fisico com o objetivo de se obter um diagnostico mais

preciso e ajudar na identificacdo de causas secundarias de HA e LOA. BAIXA
Recomenda-se pesquisar FRCV e LOA idealmente em todos os pacientes no momento do diagnéstico

de HA e repetir essa avaliacdo pelo menos anualmente, sendo a escolha do método decidida conforme BAIXA

0S recursos disponiveis.

Recomenda-se verificar a presenca de doenca renal e classifica-la de acordo com MODERADA

o0 KDIGO 2024.
Recomenda-se avaliar o risco CV utilizando o escore PREVENT.

Recomenda-se estratificar o risco CV em individuos com pré-hipertensdo com
0 objetivo de orientar o inicio do tratamento anti-hipertensivo e promover controle
mais adequado dos FRCVs.

Recomenda-se estratificar o risco CV em pacientes com HA com o objetivo de promover uma
abordagem mais precisa e personalizada no manejo de medicamentos e direcionamento de
metas para controle dos FRCVs.

CV: cardiovascular; FRCVs: fatores de risco cardiovascular; HA: hipertensao arterial; KDIGO: Kidney Disease Improving Global
Outcomes; LOA: lesdo de orgaos-alvo; PREVENT: Predicting Risk of Cardiovascular Disease Events.
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RISCO CV PRESENTE? Lﬁ ESTIMAR O RISCOCH
Doenca cardiovascular manifesta? &/ Escore de risco PREVENT
: = = 20% em 10 anos?
Diabetes mellitus?
ETAPA1 A ETAPAT
Doenca renal cronica? NAO
_ _ -~ Considerar agravantes de risco
Hipercolesterolemia familiar? em casos selecionados:
CAC, BNP., Troponina us, Lp(a
Lesdo de 6rgao-alvo? P P(@)
SIM SIM
ALTO RISCO CV
ABREVIATURAS:
CV: cardiovascular; CAC: calcificac@o arterial coronariana; PA: pressao arterial; BNP: peptideo natriurético tipo B; Lp(a): lipoproteina
(a); US: ultrassensivel; PREVENT: Predicting Risk of Cardiovascular Disease Events,
o i

Figura 4.31 Estratificacao de risco cardiovascular dos individuos com preé-hipertenséao e hipertensao arterial.

Diretriz Brasileira de Hipertensao Artergg2025. DOI: 10.36660/abc.202506

Arqg. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): e20250

s Hipertensio Sociedade Brasileira

L.



R4
¥
v-s %

~ Sociedade a»
I REALIZACAO S\B/c l Brasileira de
<JDS e =

BH l'lipertensﬁo Sociedade Brasileira
de Nefrologia

ADE
OROE g,
1o

&
)
7o,

Capitulo 5.

Inicio de Tratamento e Metas Terapéuticas
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Tabela 5.1 7 Indicacbes de medidas ndo medicamentosas e medicamentosas de acordo com a pressao
arterial e aidade.

Tratamento Populacao -alvo Inicio do tratamento
Medidas nao medicamentosas PA 1PD/80 mmHg No diagndstico
PA 140/90 mmHg No diagndstico

Quando nao ha controle da PA

PA 130-139/80-89 mmHg e alto risco CV ap6s 3 meses de MNM

Tratamento medicamentoso
| d os 60sano® Quando PRABMHY

| d o s 80sano® Quando RABMHY*

CV: cardiovascular; MNM: medidas ndo medicamentosas; PA: pressao arterial; PAS: pressao arterial sistolica.
*Avaliar com cautela e individualizar a estratégia em pacientes com histéria prévia de hipotensao ortostatica,
fragilidade moderada a grave e expectativa de vida menor que 3 anos.
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Pobulacio-al PA 2120 e/ou PA 2140 e/ou
opulacao-alvo 80 mmHg 90 mmHg
( v v
' , 3 Medidas ndao
Medidas n3o Medidas nao medicamentosas
di t medicamentosas +
mMedaicamentosas por 3 meses Tratamento
medicamentoso
Inicio do
Se PA 2130 e/ou
tratamento >80 mmHg
Medidas nao
medicamentosas
+
Tratamento
i medicamentoso
v
PA <130/80 mmHg
Ml Reducao do risco CV e renal
) [ ABREVIA'MI'URAS:. ,
X PA: pressao arterial; CV: cardiovascular. J

Figura 5.1 1 Inicio de tratamento e metas de pressao arterial.
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Tabela 5.2 7 Metas de pressdo arterial na medida ambulatorial da pressao arterial (nas 24 horas, vigilia

e durante o sono) e na medida residencial da pressao arterial (1/3).

PAS (mmHQ)
MAPA 24 horas <130
MAPA vigilia <135
MAPA sono <120
MRPA <130

PAD (mmHgQ)
<80
<85
<70
<80

MAPA: monitoracdo ambulatorial da pressao arterial; MRPA: monitoracédo residencial da presséo arterial; PAD:

pressao arterial diastolica; PAS: presséao arterial sistolica.
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Tabela 5.2 1 Metas de pressdo arterial na medida ambulatorial da pressao arterial (nas 24 horas, vigilia
e durante o sono) e na medida residencial da pressao arterial (2/3).

Forca da Certeza da
recomendacao evidéncia

Recomendacdes para inicio de tratamento

Recomendam-se MNM para todos os individuos com PA
0120/80 mmHg.

Recomenda-se tratamento medicamentoso apos 3
meses de MNM para
individuos com PA 130-139/80-89 mmHg e alto risco CV.

Recomenda-se o inicio de tratamento medicamentoso
para individuos
com PA 0140/90 mmHg.

CV: cardiovascular; MNM: medidas ndo medicamentosas; PA: pressao arterial. *Avaliar com
cautela e individualizar a estratégia em pacientes com historia prévia de hipotensao ortostatica,
fragilidade moderada a grave e expectativa de vida menor que 3 anos.
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Tabela 5.2 1 Metas de pressdo arterial na medida ambulatorial da pressédo arterial (nas 24 horas, vigilia e durante o
sono) e na medida residencial da pressao arterial (3/3).

Forca da Certeza da
recomendacao evidéncia

Recomendacao para metas de pressao arterial

Recomenda-se a meta de PA < 130/80 mmHg para pacientes com PA 130-139/80-89 mmHg
e risco CV alto.

Recomenda-se a meta de PA < 130/80 mmHg para os pacientes com HA, independentemente
de o risco CV ser baixo, moderado ou alto.

Recomenda-se que, para pacientes que nao tolerem a meta de PA < 130/80 mmHg, deve-
se reduzir a PA até o valor mais baixo tolerado.

MODERADA

Recomenda-se confirmar o alcance da meta de PA com a medida da PA fora do consultorio
por meio da MAPA ou MRPA.

CV: cardiovascular; HA: hipertensao arterial;, MAPA: monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial;, MRPA: monitorizacao
residencial da presséo arterial; PA: presséo arterial.

BAIXA
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Mensagens principais sobre o inicio do tratamento

A adocdo de medidas de MNM tem por objetivo a reducéo do risco CV. Todos os individuos com PA
0120/80 mmHg devem iniciar e manter MNM, mesmo apds o inicio do tratamento medicamentoso,
guando indicado.

A estimativa de risco CV é importante para os individuos com PA 130-139 e/ou 80-89 mmHg,
estando indicado o inicio do tratamento medicamentoso para individuos de alto risco CV.

Para os pacientes com HA, o inicio do tratamento medicamentoso independe da estratificacdo do
risco CV.

CV: cardiovascular; HA: hipertensao arterial; MNM: medidas ndo medicamentosas; PA: pressao arterial.
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Mensagens principais sobre as metas de pressao arterial
N&o ha evidéncias consistentes da existéncia de curva em J da PA para o risco CV.

Considerar e monitorar a tolerabilidade dos pacientes para reducoes intensas da PA, em especial
nos indiv2duos f808wmsdom hipotensdm oriosiaticd sintoatica, ou com
expectativa de vida reduzida.

Quando nao for tolerada a meta de PA < 130/80 mmHg, a PA deve ser reduzida até o menor valor
tolerado.

Na HAB e HM, avaliar o alcance das metas de PA pela MAPA ou MRPA.

Na HA sistdlica isolada, a meta de PAS < 130 mmHg deve ser alcancada, e a reducao da PAD seve ser
monitorada em relacéo a possiveis eventos adversos.

CV: cardiovascular; HA: hipertensdo arterial; HAB: hipertenséo do avental branco; HM: hipertensao mascarada;
MAPA: medida ambulatorial da presséo arterial;, MRPA: medida residencial da pressdo arterial; PA: pressao
arterial; PAD: presséo arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistolica.
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6. Medidas Nao Medicamentosas
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Tabela 6.1 T Medidas nutricionais para prevencao e tratamento da hipertenséo arterial .

Modificacéo Meta

Reducéo na ingestédo de sodio < 2 g/dia = 5 g de sal/dia = uma colher de cha/dia
Aurpeqto na ingestao dietética de 6 3g/dis*

potassio

Limitar a ingestéo de bebida alcodlica:
Homens i duas doses**/dia
Mulheres i uma dose**/dia
Deve-se evitar consumo episodico abusivo de alcool (binge drinking)

Diminui¢cdo do consumo de alcool

Adocéo de padrao alimentar

) Adotar, preferencialmente, a dieta DASH
saudavel

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension. *Exceto em pacientes com doencga renal crbnica ou com hiperpotassemia.
*Existem diferentes definicdes para a quantidade de é&lcool presente em uma dose’’, variando em média de 10 a 15 g.
Recomendacdes recentes para a hipertenséo arterial consideram que uma dose contém 10 a 12 g de alcool**, correspondendo a
aproximadamente 200 mL de cerveja (5% de alcool), 100 mL de vinho (12% de alcool) e 25 mL de bebida destilada, como uisque,
vodca e aguardente (40% de alcool).

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
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Tabela 6.2 1 Reducdo da pressdo arterial sistolica e da pressao arterial diastélica com os diferentes
tipos de treinamento .

_ PAS/PAD PAS/PAD
Treinamento . de 24 horas
de consultério (mmHQ)
(mmHQ)
Aerdbico -7,6/-4,7 -5,5/-3,8
Resistido dinamico -2.6/-2,1
Resistido isométrico -4.3/-5,0
Combinado -5,3/-5,6

PAD: pressao arterial diastélica; PAS: pressao arterial sistolica. --- sem efeito comprovado.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
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Tabela 6.3 71 OrientacOes para a prescricdo de atividade fisica e exercicio fisico (1/2).

Interrupgc&o do comportamento sedentario
I Levantar e se movimentar por 5 min a cada 30 min sentado.

Atividade fisica

i Realizar, pelo menos, 150 min/semana de AF aerébica moderada ou 75 min/semana de AF aerdbica vigorosa,
ou ainda, uma combinacao equivalente de AF moderada e vigorosa.
i Para maior beneficio, executar exercicios de fortalecimento muscular duas vezes/semana.

Treinamento fisico
I Aer6bico complementado pelo resistido.

Prescricdo do treinamento aerobico i Obrigatorio
I Modalidades diversas: andar, correr, dancar, nadar, entre outras.

I Volume: somar, pelo menos, 150 min/semana.
I Frequéncia: trés a cinco vezes por semana (mais vezes i maior efeito);
I Duracao: 30 a 60 min por sessao (mais tempo i maior efeito).

I Intensidade moderada definida por:

1) Maior intensidade conseguindo conversar (sem ficar ofegante);
2)Sentirrse Nl i geiramente cansd&8d@aAD);, (12 a 13 na escal a de

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
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Tabela 6.3 71 OrientacOes para a prescricdo de atividade fisica e exercicio fisico (2/2).

3) Manter a FC de treino na faixa calculada por:
FC treino = (FC maxima i FC repouso) X % + FC repouso

Em que:
FC maxima: deve ser obtida num teste ergométrico maximo, feito em uso dos medicamentos regulares, ou pelo
calculo da FC méaxima prevista pela idade (ou seja, 2201 idade). Essa férmula ndo pode ser usada em paciente com
HA que tenham cardiopatias, estejam em uso de BB ou de blogueadores de canais de calcio nao di-hidropiridinicos;
FC repouso: deve ser medida apos 5 min de repouso deitado;
%: utilizar 40% como limite inferior e 60% como superior.

Prescricao do treinamento resistido 1T Complementar
I Frequéncia: duas a trés vezes/semana

I 8 a 10 exercicios para 0s principais grupos musculares, priorizando a execucéo unilateral, quando possivel

T Uma a trés séries

I 10 a 15 repeticOes até a fadiga moderada (ou seja, repeticdo na qual ha reducéo da velocidade de movimento) i
aproximadamente
60% de 1RM

I Pausas longas passivas: 90 a 120 s

1RM: repeticdo maxima; AF: atividade fisica; FC: frequéncia cardiaca; HA: hipertensao arterial; BB: betabloqueadores.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
Arg. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): e20250d004



: 3 /| Sociedad
~ “ z | e
I REALIZACAO % SBC 5 Brasileira de

P R ipenimsio  Seciecode s
\
Mamtetpeso IMC < 25 kg/m? em adultos e < 27 kg/m? nos idosos
adequado g g
o Padrao alimentar saudavel - dieta DASH
Intgrvsar.'ngoes Reduzir ingestdo de sédio:< 2g de sédio/dia (< 5g de sal/dia)
dietéticas Aumento de ingestdo de potassio: 2 3,5 g/dia
Interromper o comportamento sedentario
Atividade e Atividade fisica: 150 min/semana de aerdbica moderada ou 75 min/semana
exercicio fisico de aerdbica vigorosa, ou combinag¢ado equivalente
Treinamento fisico - exercicio aerébico complementado pelo resistido
Reducao da Limitar a ingestao de alcool:
ingestao de alcool < 2 doses/dia nos homens e 1dose/dia nas mulheres
Cessacdo do Abolir cigarro, cigarro eletronico,
tabagismo derivados do tabaco e narguilé
Abordagem do estresse e~ .
P Meditacao, respiracao lenta
Espiritualidade o i Z S s
Religiosidade Praticas de espiritualidade e religiosidade
o EQUIPE
| DR
ABREVIATURAS: o
IMC: indice de massa corporal; DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension. a_e 1@ HVETE RS oONAL
% o

Figura 6.1 T Medidas ndo medicamentosas para a prevencao e o tratamento da hipertensao arterial.
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Forca da Certeza da
recomendacdao  evidéncia

Recomendacoes para medidas ndao medicamentosas de abordagem da PA

Recomenda-se a cessacao do tabagismo para a reducéo de eventos cardiovasculares e morte.

Recomenda-se a diminui¢cao do peso corporal para a reducao da PA e de mortalidade em pacientes com
obesidade.

Recomenda-se a reducao da ingestado de sodio e aumento da ingestdo de potassio (exceto para pacientes
com DRC) dietético para a reducao da PA.

Recomenda-se limitagcdo do consumo maximo diario de alcool para a reducao da PA. MODERADA
Recomendam-se a dieta DASH e a pratica regular de AF moderada para a reducéao da PA e mortalidade.

Recomenda-se treinamento aerdbico para a reducéo da PA.

MODERADA

Recomenda-se meditacao para a reducéo da PA.

Recomendacéo a favor da pratica de respiracao lenta para a reducéo de PA. FRACA BAIXA
Recomenda-se a abordagem de aspectos de espiritualidade e religiosidade no tratamento da HA. FRACA BAIXA
Recomenda-se a atuacao de equipe multiprofissional para se atingir um melhor controle da PA. _ BAIXA

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension; DRC: doenca renal cronica; HA: hipertensdo arterial; PA: pressédo arterial;
AF: atividade fisica.

Diretriz Brasileira de Hipertensao Artergg2025. DOI: 10.36660/abc.202506
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Capitulo 7.

Tratamento Medicamentoso
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QUANTO MAIOR O RISCO, MAIOR O BENEFICIO

AVC  Reduciode PAS  Prevencao primaria $33%

@@ em10 mmHg Prevencaosecundaria g 27%
BAC Reducao de PAS
o  STITHEEES J=oide DAC 1 40-50%
@v Reducao de PAS diminui em
<30 mmHg
IC ), .
Reducdode PAS ' Diminuiem idosos $50%
@w <130 mmHg l enovalCem
e d d Evoluca DRC
Reducdo de PAS volucao para
@B <130 mmHg l diminui em §42%
ABREVIATURAS:

PA: pressdo arterial; PAS: pressdo arterial sistélica; AVC: acidente vascular cerebral; DAC: doenga arterial coronariana; IC: insuficiéncia cardiaca;

DRC: doenca renal crénica.

Reducao da
mortalidade

8 17%

J

Figura 7.1 71 Beneficios do tratamento medicamentoso da hipertensao arterial.
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Quadro 7.2 T Diuréticos, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de tomadas (numero de
doses/dia) e informacbes adicionais (1/2).

DIURETICOS

Inibem a reabsorcéo de sodio em diferentes locais do néfron, determinando natriurese. No longo prazo,
diminuem a resisténcia periférica. Podem ser associados sinergicamente com outros anti-hipertensivos.

Classe e Dose diaria Frequéncia Informacdes adicionais
medicamento habitual (mgQ) (n° de doses/dia) ¢

DIURETICOS TIAZIDICOS E SIMILES

Hidroclorotiazida 2571 50 1 I Acao no tubulo contornado distal.
Clortalidona 1257 25 1 I Doses maiores aumentam o efeito

diurético, mas também os efeitos colaterais
metabdlicos, sem acrescentar efeito anti-

Indapamida (slow .
1,51 3,0 1 hipertensivo.

release)
I Contraindicacao em gota ativa.
DIURETICOS DE ALCA
I Acao no ramo ascendente espesso da
Furosemida 201 240 1a3 alca de Henle.

I Utilizada na DRC, IC e estados
edematosos (retencao de sodio e agua).

Sociedade Brasileira

Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506
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Quadro 7.2 1 Diuréticos, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de tomadas (numero de
doses/dia) e informacbes adicionais (2/2).

DIURETICOS POUPADORES DE POTASSIO

I Antagonista dos receptores mineralocorticoides i hormonal nao

seletivo.

I Uso em IC, status de hiperaldosteronismo, HA resistente e

refrataria (4° medicamento), HA com comorbidades, diminui
Espironolactona 2571 100 laz2 proteindria.

I Pode provocar hiperpotassemia, particularmente na DRC e

associado a IECA ou BRA.

I Efeitos colaterais: ginecomastia, diminui¢céo da libido,

impoténcia.

I Antagonista dos receptores mineralocorticoides i ndo hormonal
seletivo.

i Mais seletiva para receptores de aldosterona( Z ef ei t 0os
adversos).

i Hiperpotassemia similar & espironolactona.

I Mesmas indicagdes que a espironolactona.

Eplerenona 2517 100 1

I Acao nos canais de sodio do tubulo distal e coletor.

Amilorida 251 5 1 . , N . A ..
I Disponivel em associagcao com diurético tiazidico ou similar.

BRA: bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il; DRC: doenca renal cronica; HA: hipertensdo arterial; IECA:
Inibidores da enzima conversora da angiotensina; IC: insuficiéncia cardiaca.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
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Quadro 7.3 71 Bloqueadores dos canais de céalcio, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de
tomadas (numero de doses/dia) e informacOes adicionais (1/2).

BLOQUEADORES DE CANAIS DE CALCIO (BCC)

Blogueiam os canais lentos de calcio, diminuindo o influxo de calcio nas células musculares lisas vasculares e a
resisténcia vascular. Todos tém demonstrado reducdes similares da pressao arterial em doses equipotentes. Podem
ser associados sinergicamente com outros anti-hipertensivos.

Classe e
medicamento

Dose diaria
habitual (mg)

Frequéncia
(n° de doses/dia)

Informacgdes adicionais

Anlodipino
Felodipino
Nifedipino
Nitrendipino
Manidipino
Lacidipino
Lercanidipino

Levanlodipino

Bloqueadores de canais de calcio  di-hidropiridinicos

2,571 10
2571 10
1071 60
1071 30
1071 20
21 6
107 20
251 5

I Evitar uso em pacientes com ICFEr e em
taquiarritmias.

I Pode provocar cefaleia, rubor facial, edema de
membros inferiores.

I Edema dose-dependente que melhora com uso de
bloqueadores do SRAA e nao responde bem a
diuréticos.

Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506
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Quadro 7.3 71 Bloqueadores dos canais de calcio, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de
tomadas (numero de doses/dia) e informacOes adicionais (2/2).

Bloqueadores de canais de calcio ndao  di-hidropiridinicos
Pouco utilizados no tratamento da hipertensao arterial atualmente

I Evitar uso em pacientes com ICFEr.
12071 360 la?2 I Evitar associacao com BBs ou pacientes com
bradicardia (FC < 50 bpm).

Be_n_zotlazeplna 807 240 122 I Mesmo cuidado com bradicardia e associagcao com
(Diltiazem) BBs.

bpm: batimentos por minuto; FC: frequéncia cardiaca; ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida;
SRAA: sistema renina angiotensina aldosterona; BBs=: betablogueador; BCC: bloqueadores de canais de calcio.

Fenilalquilamina
(Verapamil)

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
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Quadro 7.4171 Inibidores da enzima conversora da angiotensina, suas doses diarias habituais (mg/dia),
frequéncia de tomadas (numero de doses/dia) e informacdes adicionais .

Dose A
. Frequéncia
Classe e diaria - S ~
. . (n° de Informacdes adicionais e recomendacdes
medicamento  habitual :
doses/dia)
(mg)

Inibidores da enzima conversora da angiotensina Il

Blogueiam a ECA, reduzindo a producéo de angiotensina Il e a degradacéo da bradicinina; tém propriedades anti-ateroscleroticas e anti-
inflamatorias. Eficazes na ICFEr e pés-IAM; diminuem progresséo da DRC, proteindria e HVE. Associam-se sinergicamente a outros
anti-hipertensivos.

carpiil 221l 13t BES I Geralmente, bem tolerados.
Enalapril 57 40 la?2 i Evitar uso em mulheres em idade fértil e contraindicado na gravidez.

: . I Contraindicagdo em associagcdo com BRA.
EelEn el TULES L I Pode ser usado com espironolactona na IC e DRC com proteindria.
Lisinopril 107 40 1 i Contraindicado na estenose de artéria renal bilateral ou em rim Unico.
Fosinopril 107 40 1 I Risco de hiperpotassemia (especialmente em DRC avancada ou uso de

potassio/espironolactona).
Ramipril 2,51 20 la?2 i Pode piorar a fungao renal no inicio, com estabilizag&o posterior.
Perindopril 35714 1 I Tosse ¢ efeito colateral comum (por acumulo de bradicinina).

BRA: bloqueadores dos receptores AT; da angiotensina Il; DRC: doenca renal cronica; ECA: enzima conversora da angiotensina; HVE: hipertrofia ventricular

esquerda; IAM: infarto agudo do miocérdio; ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo reduzida; IC: insuficiéncia cardiaca.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506i1
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Quadro 7.5 1 Bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina |Il, suas doses diarias habituais
(mg/dia), frequéncia de tomadas (numero de doses/dia) e informagdes adicionais .

Bloqueadores dos receptores AT ; da angiotensina Il

Impedem acdo da angiotensina Il por bloqueio do receptor AT ;; propriedades anti-ateroscleroticas e anti-
inflamatdrias. Eficazes na ICFEr, pos-IAM; reduzem progressao de DRC, proteinudria e HVE. Associam-se
sinergicamente a outros anti-hipertensivos.

Dose diaria Frequéncia

habitual (mg)  (n° de doses/dia) Informacoes adicionais e recomendacgoes

Medicamento

Losartana 5071 100 la?2

Valsartana 801 320 1

Irbesartana 1501 300 1 Mesmas informagdes, recomendagdes e efeitos
Candesartana 87 32 1 colaterais dos IECAs, com excec¢ao de tosse
Olmesartana 2071 40 1

Telmisartana 207 80 1

DRC: doenca renal crbnica; HVE: hipertrofia ventricular esquerda; IAM: infarto agudo do miocardio; ICFEr: insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecao reduzida; IECAs: inibidores da enzima conversora da angiotensina.

Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arter@@025. DOI: 10.36660/abc.202506£
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Quadro 7.6 7 Betablogueadores, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de tomadas
(nimero de doses/dia) e informacdes adicionais (1/2).

. Frequéncia
Classe e Dose diaria , ~ L ~
. ) (ndmero de Informacdes adicionais e recomendacgodes
Medicamento habitual (mg) :
doses/dia)

Betabloqueadores

IndicacGes: ICFEr, Sindromes coronarianas agudas, no pos-IAM e em pacientes com angina, e fibrilacao atrial.
Hipertensdo associada a arritmias, tremor essencial, prolapso de valvula mitral, enxaqueca, ansiedade, hipertensao
portal, sindromes hipercinéticas como tireotoxicose, apneia obstrutiva do sono.

Contraindicacdes: broncopatia grave ou descompensada (se indispensavel, usar os cardiosseletivos ou com acao
vasodilatadora, com cautela), bloqueio sinoatrial ou atrioventricular, bradicardia (FC < 50 bpm), doenca arterial
obstrutiva periférica (exceto para os betablogueadores com acao vasodilatadora).

12 GERACAO E NAO CARDIOSSELETIVO

Propranolol 801 320 2a3 iBl ogueiam os receptores bl (pr
Nadolol 407 160 1 mi oc8rdio) e b2 (m¥ascul o

sanguineos etc.).

I Efeitos periféricos mais acentuados, como aumento
Pindolol 107 60 1 da resisténcia arterial periférica e broncoconstricao.

i Pindolol possui atividade simpatomimética intrinseca

gue proporciona menor bradicardia.
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Quadro 7.6 T Betablogueadores, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de tomadas (namero
de doses/dia) e informacdes adicionais (2/2).

22 GERACAO E CARDIOSSELETIVO

Atenolol 5071 100 la?2 iBl oguei am apenas;adrenérgicesc e pt or
Metoprolol 507 200 1 presentes em maior parte no coragao, no sistema

Nnervoso e nos rins e, portanto, sem os efeitos de

blogqueio periférico indesejaveis.

Bisoprolol 51 20 1 i Doses muito altas podem ter ac&o nos receptores
b2,

32 GERACAO
I Cardiosseletivo.

Nebivolol 2,51 10 1 I Acéo vasodilatadora por maior disponibilidade do
oxido nitrico.

I Nao cardiosseletivo.
Carvedilol 6,251 50 laZ2 i Efeito alfa e betabloqueador, produz menor
bradicardia e vasodilatacao. Indicado na ICFEtr.

bpm: batimentos por minuto; FC: frequéncia cardiaca; IAM: infarto agudo do miocardio; ICFEr: insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecéo reduzida.
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Figura 7.2 1 Octeto do tratamento da hipertenséao arterial. Adaptada de Feitosa et al.
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