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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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Epidemiologia, Definicao e

Prevencao Primaria
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Figura 2.1 — Numero absoluto de mortes pelas doencgas cardiovasculares entre 1996 e 2022 (DATASUS).
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Figura 2.3 — Medidas para prevencéo da hipertenséao arterial.
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Mensagens principais
Ha elevada prevaléncia de HA na populacdo 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, alimentacio
inadequada, consumo de drogas licitas e ilicitas, disturbios do sono, abuso de alcool e fatores
ambientais complexos, com comportamento diferente conforme o sexo, diferencgas étnicas e fatores
socioeconémicos.

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, alimentacao
saudavel, AF regular, sono de qualidade e com duracdo 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: hipertenséo arterial; PA: pressédo arterial.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Medida da Pressao Arterial,

Diagnostico e Classificacao
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Figura 3.1 — Etapas para a medida da pressao 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 deflagao 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 diferenga > 10 mmHg, realizar medidas adicionais.

PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastdlica. *Aplicados a técnica auscultatoria.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Quadro 3.2 — Classificagcao da pressao arterial de acordo com a medida no consultério
a partir de 18 anos de idade.

Classificacao da PA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA normal <120 e <80
Pré-hipertensao 120-139 e/ou 80-89

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

DBHA: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, HA: hipertenséo arterial; PA: pressao arterial; PAD: pressao
arterial diastolica; PAS: presséo arterial sistolica. “A classificagdo é definida de acordo com a PA no consultério
e pelo nivel mais elevado de PA, sistolica ou diastdlica. “A HA sistdlica isolada, caracterizada pela PAS
= 140 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 diastdlica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, é
classificada em Estagio 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624
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Vantagens

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

E considerada o padrio-ouro na avaliagdo da PA.

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

Avalia a elevacao rapida da PA matinal.

Monitora a eficacia do tratamento a longo prazo e melhora a adesé&o.

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 Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Quadro 3.3 — Principais vantagens e desvantagens da medida da pressao arterial
fora do consultério (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
Frequentemente, a PA durante o sono nio ¢é calculada de acordo com os X
horarios 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: monitorizagdo ambulatorial da presséao arterial de 24 horas; MRPA: monitorizagdo
residencial da pressao arterial; PA: pressao arterial.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Quadro 3.4 — Definicao de hipertensao arterial de acordo com a medida da
pressao arterial de consultério, monitorizagcao ambulatorial da pressao arterial e

monitorizacao residencial da pressao arterial.

Categoria
PA no consultério
MAPA 24 horas
Vigilia
Sono

MRPA

PAS (mmHg)

2140
2130
2135
2120
2130

e/ou
e/ou
e/ou
e/ou

e/ou

PAD (mmHg)
=90
= 80
> 85
270
> 80

HA: hipertenséo arterial; MAPA: monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial, MRPA: monitorizagdo
residencial da pressao arterial, PA: pressao arterial; PAD: presséo arterial diastélica; PAS: pressao

arterial sistolica.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624



Quadro 3.5 — Indicagoes da monitorizacao ambulatorial da pressao arterial e da

monitorizagao residencial da pressao arterial (1/2).
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Indicacoes

Suspeita de HAB — efeito avental branco.

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

PA = 140/90 mmHg no consultorio sem LOA e com baixo RCV.

Hipertensao sistolica isolada ou diastélica isolada no consultorio.

Suspeita de HM — 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 consultério ou suspeita de pré-eclampsia em
gestantes.

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

MRPA

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Quadro 3.5 — Indicagoes da monitorizacao ambulatorial da pressao arterial e da
monitorizacao residencial da pressao arterial (2/2).

Indicacoes MAPA MRPA
|dentificar HA ndo controlada, HAR e reducao excessiva da PA. X X
Ajustar a medicacao 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.

|dentificar hipotensdo ortostatica, pés-prandial e na sesta. X

Avaliar as variacoes 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: hipertensdo arterial resistente; HM.:
Hipertensdo mascarada; LOA: lesbes de orgdos-alvo, MAPA: monitoracdo ambulatorial da presséo arterial;
MRPA: monitorac&o residencial da presséao arterial; PA: presséo arterial, RCV: risco cardiovascular.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Figura 3.2 — Prevaléncias dos fenotipos de hipertenséo arterial entre pacientes tratados ou ndo com

medicagbes anti-hipertensivas.
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Figura 3.2 — Prevaléncias dos fenotipos de hipertenséo arterial entre pacientes tratados ou ndo com
medicagbes anti-hipertensivas.
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Figura 3.3 — Triagem e diagnostico de hipertenséo arterial.
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Recomendacgoes para medida da pressao arterial, diagnéstico e classificagao

Recomenda-se classificar a pré-hipertensdo 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
incentivar intervengdes mais proativas e ndo medicamentosas para prevenir a progressao para HA.

Recomenda-se que o diagnodstico de HA seja feito quando a PA no consultério for = 140 e/ou 90 mmHg
em duas ocasides diferentes e classificada em Estagio 1, 2 e 3 de acordo com o maior valor de PAS ou
PAD.

Recomenda-se realizar a medida da PA utilizando técnica e equipamento adequados.
Recomenda-se utilizar equipamento automatico de brago com o objetivo de reduzir erros e facilitar a

obtencao da medida da PA.

Recomenda-se a investigacéo de hipotensao ortostatica em grupos de risco (pacientes idosos, com
diabetes, disautonomia e em uso de anti-hipertensivos).

Recomenda-se usar MAPA ou MRPA para confirmar diagnostico de HA e monitorar o tratamento.

Recomenda-se, como principal indicacao para avaliagao de PA central, a investigacdo de HA sistdlica
espuria no individuo jovem.

Forca da Certezada
recomendagcao  evidéncia

FORTE

FORTE

FORTE

FORTE

FORTE

FORTE

FRACA

MODERADA

MODERADA

MODERADA

MODERADA

ALTA

ALTA

BAIXA

HA: hipertenséo arterial;, MAPA: medida ambulatorial da presséo arterial, MRPA: medida residencial da presséo arterial; PA: presséo arterial;

PAD: presséo arterial diastdlica; PAS: presséo arterial sistolica.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624
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Quadro 4.1 — Principais objetivos da anamnese.

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

Explorar habitos alimentares (ingestao de sal e tipo de dieta) e vicios como historia 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 presséao arterial.

Questionar sobre histéria 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 presencga de outras doencgas associadas.

Questionar sobre sedentarismo e nivel de estresse.

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

Explorar historia de disfungao erétil.

Rastrear indicios de HA secundaria.

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

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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ECTOSCOPIAEPELE REGIAO CERVICAL
Exame de fundo de olho Palpacao e ausculta das cardtidas
Sinais sugestivos de causas secundarias Presenca de turgéncia jugular e pulso venoso
de HA (ex: estrias violaceas, exoftalmia) Palpacao da tireoide
CARDIOVASCULAR
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MEMBROS INFERIORES ABDOMINAL
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Indice tornozelo-braquial
8 J

Figura 4.1 — Principais pontos de avaliacdo do exame fisico do paciente com hipertenso arterial.
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Quadro 4.2 — Parametros antropomeétricos e do indice tornozelo-braquial. CC: circunferéncia cintura;
IMC: indice de massa corporal; ITB: indice tornozelo-braquial. Observacao: 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 4.3 — Exames complementares de rotina.

Analise de urina

Potassio plasmatico

Creatinina plasmatica

Estimativa da TFGe pelo CKD-EPI*

Razao proteinuria/creatininuria ou albuminuria/creatininuria

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

Acido drico 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 — (HDLc + triglicerideos/5) (quando a dosagem de triglicerideos for abaixo de 400 mg/dL.%® O LDLc também tem
sido dosado por alguns laboratérios, fazendo parte da rotina laboratorial.
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Quadro 4.4 — Critérios para lesao de 6rgaos-alvo.

Orgao Método Critérios
indice Sokolow-Lyon (onda S de V1 + onda R de V5 ou V6) > 35 mm;
ECG onda R de aVL = 11 mm; Cornell indice (S de V3 + R de aVL) > 28 mm
em homens e > 20 mm em mulheres.
Coracao IMVE = 116 g/m? nos homens ou = 96 g/m? nas mulheres (indexada por
ECO SC)
ou =45 g/m? nos homens ou = 49 g/m? nas mulheres (indexada por
altura).
ITB ITB <0,9.
\(far:g]:es USG de cardtidas Presenca de placas.
VOP VOP carotideo-femoral = 10 m/s.
_ TFGe Doenga renal crénica a partir do Estagio 3a (TFGe < 60 mL/min/1,73 m?).
Rim Albuminuria Albuminuria =2 30 mg/24 h ou relagédo albuminuria/creatininuria = 30 mg/g.
Retina FO Retinopatia hipertensiva (KWB).

ECG: eletrocardiograma; ECQO: ecocardiograma; FO: fundo de olho; KWB: Keith—-Wagener—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.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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DESCRIQAO E FA]XA 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
§ 0 o% Levemente reduzida 60-89 _ RISCODE
e PROGRESSAO E
s Leve a moderadamente COMPLICACOES?
0O 8 = reduzida mmm Risco baixo
5"& _EI Moderada a ' Risco moderado
A B gravemente reduzida 9-44 Risco alto
8 2 o = Risco muito alto
Ll DRC: doenga renal cronica;
0 R#'\C:: ‘ rlelagéo albumina/creatinina
estimada.
% J

Figura 4.2 — Avaliagdo e prognostico da doenca renal crénica. Adaptado de KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the

Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.
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Quadro 4.5 — Principais causas de hipertensao arterial secundaria, ndao endécrinas e endécrinas, sinais
indicativos e rastreamento diagnostico (1/3).

Suspeita diagnéstica

Achados clinicos

Achados adicionais

Causas nao endocrinas

Doencga renal parenquimatosa

Estenose de artéria renal

Apneia obstrutiva do sono

Coarctacao de aorta

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

HA de aparecimento subito ou com piora sem
causa aparente antes dos 30 ou apds os 55 anos,
HAR ou HARf ou HAM, sopro abdominal, EAP
subito, alteracao da funcio 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,
fragmentacdo do sono com pausas ou engasgos,
sonoléncia excessiva diurna, sono nao reparador,
fadiga, nicturia, cefaleia matinal, sindrome
metabdlica.

Fraqueza em MMII, pulsos em MMI| ausentes ou

de amplitude diminuida, HA com PAS 10 mmHg >

em MMSS com relagdo aos MMII, sopro sistélico
interescapular e no térax.

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

e/ou hematuria dismorfica. Dosagem de albuminuria

ou relagao proteinuria/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.
Padrao-ouro: arteriografia renal convencional.

Questionarios apresentam baixa precisdo para triagem.
Padrao-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-
29,9 eventos/h: AOS moderada; IAH = 30 eventos/h:

AOS importante (ou grave).

Radiografia de térax, ecocardiograma para rastreio.

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

apenas quando forem necessarios dados adicionais.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Quadro 4.5 — Principais causas de hipertensao arterial secundaria, nao endoécrinas e endocrinas, sinais
indicativos e rastreamento diagnéstico (2/3).

Suspeita diagnéstica

Achados clinicos

Achados adicionais

Causas endocrinas

Hiperaldosteronismo primario
(hiperplasia ou adenoma)

Feocromocitoma e paragangliomas

Hipotireoidismo

Hipertireoidismo

Hiperparatireoidismo
(hiperplasia ou adenoma)

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

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

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

Intoleréncia ao calor, perda de peso,
taquicardia/palpitagdes, exoftalmia,
hipertermia, reflexos exaltados,
tremores, bocio.

Litiase urinaria, osteoporose, depresséo,
letargia, fraqueza ou espasmos musculares,
sede, poliuria, polidipsia, constipacéo

Determinagdes de aldosterona e atividade/concentragéo de
renina plasmatica e testes confirmatérios. (Teste da infusdo
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 urinarias (rastreamento), RNM
e cintilografia nos casos indicados

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

Calcio total e/ou ibnico, fosforo, PTH,
calciuria de 24 h e dosagem de vitamina D

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Quadro 4.5 — Principais causas de hipertensao arterial secundaria, nao endoécrinas e endécrinas, sinais

indicativos e rastreamento diagnéstico (3/3).

Suspeita diagnéstica Achados clinicos

Achados adicionais

Causas endocrinas

Ganho de peso, diminuicao da libido, fadiga,
hirsutismo, amenorreia, “facies em lua cheia”,
“giba dorsal”, estrias purpureas, obesidade
central, hipopotassemia.

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

Obesidade Classe 1: IMC de 30 a
< 35 kg/m? Classe 2: IMC de 35 a
< 40 kg/m? Classe 3: IMC = 40 kg/m?

Aumento da gordura central
ou generalizada.

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.

Acromegalia

Cortisol basal, cortisol salivar a meia-noite, cortisol urinario
livre de 24 h e teste de supressao 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.

IMC (peso em kg/altura em m?) e da circunferéncia
abdominal (> 102 cm homem e 88 cm mulher). Exames de
imagem: DEXA (padréo-ouro), TC, RNM (estudos clinicos).

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

ACTH: adrenocorticotropina;, AOS: apneia obstrutiva do sono; DEXA: dual-energy x-ray absorptiometry scanning; EAP: edema agudo de pulmé&o,; GH:
horménio do crescimento; HA: hipertenséo arterial; HAM: hipertenséo arterial maligna; HAR: hipertenséo arterial resistente; HART: hipertenséo arterial
refrataria; HVE: hipertrofia ventricular esquerda; IAH: indice de apneia e hipopneia; IGF-1: fator de crescimento insulina-simile tipo 1, IMC: indice de
massa corporal; MMII: membros inferiores; MMSS: membros superiores; PAS: presséo arterial sistolica; PTH: paratorménio; RNM: ressonancia nuclear
magnética; SRAA: sistema renina-angiotensina-aldosterona; TC: tomografia computadorizada; TFGe: taxa de filtragdo glomerular estimada; TSH:

horménio tireoestimulante; USG: ultrassonografia.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Quadro 4.6 — Classificacao do risco cardiovascular de acordo com o nivel de pressao arterial, presenca de
fatores de risco cardiovascular, lesao de érgao-alvo ou doenc¢a cardiovascular estabelecida.

[18 Hipertensio Sociedade Brasileira
de Nefrologia

PA (mmHg)

. Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
presenca da LOA o DCV Toses MM psiem  pasaio
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
> 3 fatores de risco CV RISCO MODERADO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO ALTO

RISCO ALTO RISCO MUITO ALTO

RISCO ALTO RISCO ALTO

LOA, DRC Estagio 3 ou DM
BIGAVACT oI Tele ENeIEB X OR = ETe [ 228 RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO  RISCO MUITO ALTO  RISCO MUITO ALTO

CV: cardiovascular; DCV: doenga cardiovascular; DM: diabetes mellitus; DRC: doenga renal crénica; LOA: lesdo em 6rgéo-alvo; PA: presséo arterial; PAD:
presséo arterial diastolica; PAS: presséo arterial sistolica. Observagéo: sdo considerados fatores de risco CV para essa analise: 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 — LDLc) = 100 mg/dL e/ou n&o colesterol de lipoproteina de alta densidade
(high-density lipoprotein cholesterol — HDLc) 130 mg/dL e/ou HDLc < 40 mg/dL no homem e < 50 mg/dL na mulher e/ou triglicerideos (TG) > 150 mg/dL;
obesidade (IMC = 30 kg/m?).

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Recomendac¢oes para avaliagao clinica e complementar, e estratificacao de risco Forca da Certeza da
cardiovascular recomendacdo evidéncia

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

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

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

o 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: hipertensdo arterial; KDIGO: Kidney Disease Improving Global
Outcomes; LOA: leséo de 6rgaos-alvo, PREVENT: Predicting Risk of Cardiovascular Disease Events.
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CONDICAO DE ALTO
N . () ESTIMAR O RISCO CV
RISCO CV PRESENTE? s
Doenca cardiovascular manifesta? < .
: Escore de risco PREVENT
: = = 20% em 10 anos?
Diabetes mellitus? °
ETAPAT A ETAPAT
Doenca renal cronica? NAO
: _ I Considerar agravantes de risco
Hipercolesterolemia familiar? em casos selecionados:
- T CAC, BNP, Troponina us, Lp(a
Lesao de érgao-alvo? 2 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,

L® &

Figura 4.3 — Estratificagcdo de risco cardiovascular dos individuos com pré-hipertensdo e hipertenséo arterial.
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Capitulo 5.

Inicio de Tratamento e Metas Terapeuticas
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Tabela 5.1 — Indicagoes de medidas nao medicamentosas e medicamentosas de acordo com a pressao
arterial e a idade.

Tratamento Populagao-alvo Inicio do tratamento
Medidas nao medicamentosas PA = 120/80 mmHg No diagndstico
PA = 140/90 mmHg No diagndstico

PA 130-139/80-89 mmHg e alto risco CV Quando n&o ha controle da PA

Tratamento medicamentoso apos 3 meses de MNM
|ldosos = 60 anos Quando PAS = 140 mmHg
ldosos = 80 anos Quando PAS = 140 mmHg*

CV: cardiovascular;, MNM: medidas ndo medicamentosas; PA: pressao arterial; PAS: pressdo arterial sistolica.
*Avaliar com cautela e individualizar a estratégia em pacientes com historia prévia de hipotensdo 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 — Inicio de tratamento e metas de pressé&o arterial.
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Tabela 5.2 — Metas de pressao 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 (mmHg) PAD (mmHg)
MAPA 24 horas <130 <80
MAPA vigilia <135 <85
MAPA sono <120 <70
MRPA <130 <80

MAPA: monitoragdo ambulatorial da pressao arterial, MRPA: monitoracao residencial da presséao arterial; PAD:
press&o arterial diastolica;, PAS: presséo arterial sistolica.
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Tabela 5.2 — Metas de pressao 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

Recomendacoes para inicio de tratamento

Recomendam-se MNM para todos os individuos com PA
= 120/80 mmHg.

Recomenda-se tratamento medicamentoso apods 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 = 140/90 mmHg.

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

~ ~ . Forgca da Certeza da
Recomendacao para metas de pressao arterial ~ -
recomendagao evidéncia

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: hipertenséo arterial; MAPA: monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial; MRPA: monitorizagdo
residencial da pressao arterial;, PA: pressao arterial.

BAIXA
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Mensagens principais sobre o inicio do tratamento

A adocao de medidas de MNM tem por objetivo a reducéo do risco CV. Todos os individuos com PA
= 120/80 mmHg devem iniciar e manter MNM, mesmo apos o inicio do tratamento medicamentoso,
quando indicado.

A estimativa de risco CV € 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 estratificacao do
risco CV.

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

Considerar e monitorar a tolerabilidade dos pacientes para reducdes intensas da PA, em especial
nos individuos frageis, com idade = 80 anos, com hipotensao ortostatica sintomatica, 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 redugao da PAD seve ser
monitorada em relacao a possiveis eventos adversos.

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

Modificacao Meta
Reducéao na ingestao de sodio < 2 g/dia = 5 g de sal/dia = uma colher de cha/dia

Aumento na ingestao dietética de

> ia*
potassio 23,5 gldia

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

Diminuicao do consumo de alcool

Adocao de padrao alimentar

) Adotar, preferencialmente, a dieta DASH
saudavel

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension. *Exceto em pacientes com doenca renal crénica ou com hiperpotassemia.
“*Existem diferentes definicbes para a quantidade de &lcool presente em uma dose'’, variando em média de 10 a 15 g.
Recomendacbes 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 Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624



o~ *
< w Sociedade
I REALIZACAO %SBC 5 7 Brasileira de
3 E -
"cve“ i#l Hipertensdo  Sociedade Brasileira
s de Nefrologia

Tabela 6.2 — Reducao da pressao arterial sistélica e da pressao arterial diastélica com os diferentes
tipos de treinamento.

. PAS/PAD FASHHALL,
Treinamento - de 24 horas
de consultério (mmHg)
(mmHg)
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: pressé&o arterial diastolica; PAS: presséo arterial sistdlica. --- sem efeito comprovado.
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Tabela 6.3 — Orientagdes para a prescrigcao de atividade fisica e exercicio fisico (1/2).

Interrupcao do comportamento sedentario
— Levantar e se movimentar por 5 min a cada 30 min sentado.

Atividade fisica

— Realizar, pelo menos, 150 min/semana de AF aerdbica moderada ou 75 min/semana de AF aerdbica vigorosa,

ou ainda, uma combinagao equivalente de AF moderada e vigorosa.

— Para maior beneficio, executar exercicios de fortalecimento muscular duas vezes/semana.

Treinamento fisico
— Aerobico complementado pelo resistido.

Prescricao do treinamento aerébico — Obrigatoério
— Modalidades diversas: andar, correr, dancar, nadar, entre outras.

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

— Intensidade moderada definida por:

1) Maior intensidade conseguindo conversar (sem ficar ofegante);

2) Sentir-se “ligeiramente cansado” (12 a 13 na escala de Borg 20);

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Tabela 6.3 — Orientagoes para a prescrigao de atividade fisica e exercicio fisico (2/2).

3) Manter a FC de treino na faixa calculada por:
FC treino = (FC maxima — 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 maxima prevista pela idade (ou seja, 220 — idade). Essa formula ndo pode ser usada em paciente com
HA que tenham cardiopatias, estejam em uso de BB ou de bloqueadores de canais de calcio nao di-hidropiridinicos;
FC repouso: deve ser medida apds 5 min de repouso deitado;
%: utilizar 40% como limite inferior e 60% como superior.

Prescrigcao do treinamento resistido — Complementar
— Frequéncia: duas a trés vezes/semana

— 8 a 10 exercicios para os principais grupos musculares, priorizando a execucao unilateral, quando possivel

— Uma a trés séries

— 10 a 15 repeticdes até a fadiga moderada (ou seja, repeticdo na qual ha reducéo da velocidade de movimento) —

aproximadamente
60% de 1RM

— Pausas longas passivas: 90 a 120 s

1RM: repeticdo maxima; AF: atividade fisica; FC: frequéncia cardiaca; HA: hipertenséo arterial; BB: betabloqueadores.
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Al IMC < 25 kg/m? em adultos e < 27 kg/m? nos id
adequado g/m?em adultos e g/m?nos idosos
o Padrao alimentar saudavel - dieta DASH
Intervencoes Reduzir ingestdo de sédio: < 2g de sddio/dia (< 5g de sal/dia)
dietéticas Aumento de ingestao de potassio: = 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 combinagao 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~ .
AP Meditacao, respiracao lenta
Espiritualidade o i Z S s
Religiosidade Praticas de espiritualidade e religiosidade
5 EQUIPE
ABREVIATURAS: @m
IMC: indice de massa corporal; DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension. a_ﬁ‘ 1@ MULTIPROFISSIONAL
% o

Figura 6.1 — Medidas ndo medicamentosas para a prevengao e o tratamento da hipertenséao arterial.
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Forca da Certeza da
recomendacao evidéncia

Recomendacoes para medidas nao medicamentosas de abordagem da PA

Recomenda-se a cessacgao do tabagismo para a redugao de eventos cardiovasculares e morte.

Recomenda-se a diminuigao do peso corporal para a redugao da PA e de mortalidade em pacientes com
obesidade.

Recomenda-se a reducgao da ingestao de sdédio e aumento da ingestao de potassio (exceto para pacientes
com DRC) dietético para a reducéo da PA.

Recomenda-se limitacdo 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 redug¢ao da PA e mortalidade.

Recomenda-se treinamento aerdbico para a redugao da PA.

Recomenda-se meditacao para a reducao da PA. MODERADA

Recomendacéo a favor da pratica de respiragao 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: doenga renal crénica; HA: hipertensdo arterial; PA: pressdo arterial;
AF: atividade fisica.
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Capitulo 7.

Tratamento Medicamentoso
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ABREVIATURAS:

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

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

QUANTO MAIOR O RISCO, MAIOR O BENEFICIO

Reducdo de PAS ~ Prevencao primaria $33%
em 10 mmHg Prevencao secundaria 927%

Reducao de PAS
em 10 mmHg Risco de DAC ¥ 40-50%
Reducao de PAS diminui em
<30 mmHg
Reducdode PAS ' Diminuiem idosos J
<130 mmHg l enovalCem §50%
Reducdo de PAS ' Evolugdo para DRC
<130 mmHg l diminui em §42%

DRC: doenca renal crénica.

&
REALIZAGAO ¢

Reducao da
mortalidade

8 17%

N

J

Figura 7.1 — Beneficios do tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial.

Wl sociedade
&4 Brasileira de
K118 Hipertensao

Sociedade Brasileira
de Nefrologia

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624



ch\" <°<;.
I REALIZACAO i SBC:
””cs\/m‘;

Quadro 7.2 — Diuréticos, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de tomadas (numero de
doses/dia) e informacgoes adicionais (1/2).

DIURETICOS

Inibem a reabsorgcao de sddio 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 Informacées adicionais
medicamento habitual (mg) (n° de doses/dia) ¢

DIURETICOS TIAZIDICOS E SIMILES

Hidroclorotiazida 25 -50 1 — Acao no tubulo contornado distal.
Clortalidona 12,5 - 25 1 — Doses maiores aumentam o efeito

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

Indapamida (slow
1,56-3,0 1 hipertensivo.

release)
— Contraindicagao em gota ativa.
DIURETICOS DE ALCA
— Acao no ramo ascendente espesso da
Furosemida 20 — 240 1a3 alga de Fenle.

— Utilizada na DRC, IC e estados
edematosos (retencao de sdédio e agua).

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Quadro 7.2 — Diuréticos, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de tomadas (numero de
doses/dia) e informagoes adicionais (2/2).

DIURETICOS POUPADORES DE POTASSIO

— Antagonista dos receptores mineralocorticoides — hormonal nao

seletivo.

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

refrataria (4° medicamento), HA com comorbidades, diminui
Espironolactona 25-100 1a2 proteinuria.

— Pode provocar hiperpotassemia, particularmente na DRC e

associado a IECA ou BRA.

— Efeitos colaterais: ginecomastia, diminuigao da libido,

impoténcia.

— Antagonista dos receptores mineralocorticoides — ndo hormonal
seletivo.

— Mais seletiva para receptores de aldosterona (| efeitos
adversos).

— Hiperpotassemia similar a espironolactona.

— Mesmas indicagdes que a espironolactona.

Eplerenona 25-100 1

— Agao nos canais de sodio do tubulo distal e coletor.

Amilorida 2,5-5 1 : , . e .
— Disponivel em associagao com diurético tiazidico ou similar.

BRA: bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina II; DRC: doenca renal cronica; HA: hipertenséo arterial;, |IECA:
Inibidores da enzima conversora da angiotensina; IC: insuficiéncia cardiaca.
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Quadro 7.3 — Bloqueadores dos canais de calcio, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de
tomadas (numero de doses/dia) e informagoes 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 Dose diaria Frequéncia

medicamento habitual (mg) (n° de doses/dia) Informagoes adicionais

Bloqueadores de canais de calcio di-hidropiridinicos

Anlodipino 25-10 1

Felodipino 2,5-10 1 — Evitar uso em pacientes com ICFEr e em

Nifedipino 10 - 60 1-3 taquiarritmias.

Nitrendipino 10 — 30 1 — Pode provocar cefaleia, rubor facial, edema de
o membros inferiores.

Manidipino 10-20 1 — Edema dose-dependente que melhora com uso de

Lacidipino 2-6 1 bloqueadores do SRAA e nao responde bem a

Lercanidipino 10 — 20 1 diureticos.

Levanlodipino 2,5-5 1

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Quadro 7.3 — Bloqueadores dos canais de calcio, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de
tomadas (numero de doses/dia) e informagoes adicionais (2/2).

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

— Evitar uso em pacientes com ICFEr.
120 — 360 1a2 — Evitar associagao com BBs ou pacientes com
bradicardia (FC < 50 bpm).

Be_n_zotlazeplna 80 — 240 142 — Mesmo cuidado com bradicardia e associacao com
(Diltiazem) BBs.

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

Fenilalquilamina
(Verapamil)

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Quadro 7.4 — Inibidores da enzima conversora da angiotensina, suas doses diarias habituais (mg/dia),
frequéncia de tomadas (numero de doses/dia) e informacgoes adicionais.

Dose A s
Cr - Frequéncia
Classe e diaria ~ C ~
. . (n° de Informacgdes adicionais e recomendagoes
medicamento habitual :
) doses/dia)

Inibidores da enzima conversora da angiotensina Il

Bloqueiam a ECA, reduzindo a producéo de angiotensina Il e a degradacao da bradicinina; tém propriedades anti-aterosclerdticas e anti-
inflamatorias. Eficazes na ICFEr e pos-IAM; diminuem progressao da DRC, proteinuria e HVE. Associam-se sinergicamente a outros
anti-hipertensivos.

Captopril 25-150 2a3 — Geralmente, bem tolerados.
Enalapril 5-40 1a2 — Evitar uso em mulheres em idade fertil e contraindicado na gravidez.

: — Contraindicacdo em associacdo com BRA.
ERnErAEI 10=ai [Ete — Pode ser usado com espironolactona na IC e DRC com proteinuria.
Lisinopril 10-40 1 — Contraindicado na estenose de artéria renal bilateral ou em rim unico.
Fosinopril 10 — 40 1 — RI’SCQ de hllperpotassemla (especialmente em DRC avangada ou uso de

potassio/espironolactona).

Ramipril 2,5-20 1a2 — Pode piorar a funcgdo renal no inicio, com estabilizacdo posterior.
Perindopril 35-14 4 — Tosse é efeito colateral comum (por acumulo de bradicinina).

BRA: bloqueadores dos receptores AT, da angiotensina Il; DRC: doencga renal crénica; ECA: enzima conversora da angiotensina; HVE: hipertrofia ventricular
esquerda; IAM: infarto agudo do miocardio; ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragcao de ejecdo reduzida; IC: insuficiéncia cardiaca.
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Quadro 7.5 — Bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il, suas doses diarias habituais
(mg/dia), frequéncia de tomadas (niumero de doses/dia) e informagoes adicionais.

Bloqueadores dos receptores AT, da angiotensina Il

Impedem acao da angiotensina Il por bloqueio do receptor AT 4; propriedades anti-aterosclerdticas e anti-
inflamatorias. Eficazes na ICFEr, pos-IAM; reduzem progressao de DRC, proteinuria e HVE. Associam-se
sinergicamente a outros anti-hipertensivos.

. Dose diaria Frequéncia - c . . ~

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

Losartana 50 - 100 1a2
Valsartana 80 — 320 1
Irbesartana 150 - 300 1 Mesmas informagdes, recomendacdes e efeitos
Candesartana 8 — 132 1 colaterais dos IECAs, com excegao de tosse
Olmesartana 20-40 1
Telmisartana 20-280 1

DRC: doenga renal cronica;, HVE: hipertrofia ventricular esquerda; IAM: infarto agudo do miocardio; ICFEr: insuficiéncia cardiaca
com fragéo de ejecado reduzida; IECAS: inibidores da enzima conversora da angiotensina.
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Quadro 7.6 — Betabloqueadores, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de tomadas
(nimero de doses/dia) e informagoes adicionais (1/2).

C. Frequéncia
Classe e Dose diaria . ~ . . . ~
: . (namero de Informagoes adicionais e recomendagoes
Medicamento  habitual (mg) .
doses/dia)

Betabloqueadores

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

Contraindicacgdes: broncopatia grave ou descompensada (se indispensavel, usar os cardiosseletivos ou com acéao
vasodilatadora, com cautela), bloqueio sinoatrial ou atrioventricular, bradicardia (FC < 50 bpm), doenca arterial
obstrutiva periférica (exceto para os betabloqueadores com ac¢ao vasodilatadora).

12 GERAGAO E NAO CARDIOSSELETIVO

Propranolol 80 — 320 2a3 — Bloqueiam os receptores 1 (principalmente no
Nadolol 40 — 160 1 miocardio) e B2 (musculo liso, pulmdes, vasos
sanguineos etc.).
— Efeitos periféricos mais acentuados, como aumento
Pindolol 10 — 60 1 da resisténcia arterial periférica e broncoconstricao.
— Pindolol possui atividade simpatomimeética intrinseca
gue proporciona menor bradicardia.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Quadro 7.6 — Betabloqueadores, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de tomadas (numero
de doses/dia) e informagoes adicionais (2/2).

22 GERAGAO E CARDIOSSELETIVO

Atenolol 50 - 100 1a2 — Bloqueiam apenas os receptores 31 adrenérgicos,

Metoprolol 50 — 200 1 presentes em maior parte no coragao, no sistema
nNervoso e nos rins e, portanto, sem os efeitos de
bloqueio periférico indesejaveis.

Bisoprolol 5-20 1 — Doses muito altas podem ter acao nos receptores
Ba.

32 GERACAO
— Cardiosseletivo.

Nebivolol 2,5-10 1 — Acao vasodilatadora por maior disponibilidade do
oxido nitrico.

— Nao cardiosseletivo.
Carvedilol 6,25 — 50 1a?2 — Efeito alfa e betabloqueador, produz menor
bradicardia e vasodilatacdo. Indicado na ICFEr.

bpm: batimentos por minuto; FC: frequéncia cardiaca; IAM: infarto agudo do miocardio; ICFEr: insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecao reduzida.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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BB a2A

Espironolactona

Mudanc¢as no estilo de vida

ABREVIATURAS:

TIAZ: diurético tiazidico/tiazidico similar; IECA: inibidor da enzima de conversio da angiotensina; BRA: bloqueador dos receptores AT1da All; BCC: bloqueador dos
canais de calcio; BB: betabloqueador; a2A: agonista alfa-2 de agdo central; a1B: bloqueador alfa-1adrenérgico; VD: vasodilatador arterial direto; PA: pressao arterial.

Caso nado haja controle da PA com TIAZ, IECA ou BRA e BCC, e o TIAZ for hidroclorotiazida, substitui-la por clortalidona ou indapamida.

*

BB esta indicado como escolha inicial possivel, caso existam indicagdes especificas, tais como angina, pos-infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmia,
fibrilagdo atrial, controle da frequéncia cardiaca, doenca renal crénica em dialise e mulheres que desejam engravidar.

.

Figura 7.2 — Octeto do tratamento da hipertenséo arterial. Adaptada de Feitosa et al.

J/
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Quadro 7.7 — Outros medicamentos utilizados no tratamento da hipertensao arterial: simpatoliticos e
vasodilatadores de acao direta, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de tomadas (numero
de doses/dia) e informagoes adicionais (1/2).

Classe e

Dose diaria
medicamento habitual (mg)

Frequéncia
(numero de Informagoes adicionais e recomendagoes
doses/dia)

SIMPATOLITICOS DE AGAO CENTRAL

— Medicamento de escolha na HA durante a gestagao, praticamente sua

Metildopa 500 — 2000 2 e
unica indicacgao.
— A retirada abrupta da clonidina pode provocar hipertensao rebote (crise
hipertensiva) por liberagao de catecolaminas na terminacgao sinaptica.
Clonidina 0,2-0,9 2a3 — Pode ser utilizada em elevacédo aguda da PA e na HA resistente e refrataria
como um dos medicamentos, especialmente quando ocorrem efeitos
adversos intoleraveis com espironolactona ou eplerenona.
SIMPATOLITICOS DE AGAO PERIFERICA
— Iniciar com dose baixa antes de deitar-se, pois pode provocar hipotensao
Prazosina 1-20 2a3 ortostatica. Aumentar progressivamente a dose a cada 2 dias.
— Pode induzir taquifilaxia e efeito de primeira passagem.
Doxazosina 1-16 1 — Qutros alfabloqueadores indicados para hiperplasia benigna de préstata,
Terazosina 1-20 1 com uso eventual em HA: tansulosina, alfuzosina, silodosina.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624
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Quadro 7.7 — Outros medicamentos utilizados no tratamento da hipertensao arterial: simpatoliticos e
vasodilatadores de acao direta, suas doses diarias habituais (mg/dia), frequéncia de tomadas
(nimero de doses/dia) e informacgoes adicionais (2/2).

VASODILATADORES DE AGAO DIRETA

— Pode provocar retengao de soédio e agua, hipervolemia e
taquicardia reflexa.

— Pode ser necessaria a associacdo com diuréticos de alca e/ou
betabloqueadores.

— Nao utilizar isoladamente.

— Possivel uso durante a gestacao.

Hidralazina 50 - 200 2a3

— Indicado em hipertensao resistente ou refrataria, hipertensao

maligna, ou para a retirada de medicamentos vasodilatadores
Minoxidil 5-40 1 intravenosos

— Mesmos efeitos (adversos ou ndo) da hidralazina, exceto nao

poder ser utilizado na gestagao e causar hirsutismo.

HA: hipertenséo arterial; PA: presséao arterial

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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@:‘f PACIENTES COM INDICACAO

PA 130-139 e/ou INICIAL PARA MONOTERAPIA

80-89 mmHg Hipotensao
com altorisco ortostatica

cardiovascular I 7
sintomatica

T
3

Hipertensao estagio 1
e risco cardiovascular

9 baixo, a critério
=80 anos médico

Individuos
frageis

. 7
Figura 7.3 — Pacientes com indicagao inicial para monoterapia.
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,Q-} POPULAGCAO-ALVO

Muito idosos e/ou frageis
e/ou hipotensao postural

PA130-139 e/ou
80-89 mmHg derisco alto

HA estagio 1de risco
baixo, a critério médico

HA estagio 1de risco
moderado e alto

HA estagios2e 3

N
\

.
.

.

|

@ ESTRATEGIA

Monoterapia

/ l Meta nao alcancada

Associacao de dois
medicamentos*
60% controle

l Meta nao alcanc¢ada

Associagao de trés
medicamentos*
90% controle

l Meta nao alcancada

Quarto
medicamento

' Meta nao alcangada

Adicao de mais
medicamentos

[

| 4

B

.

o
| 4

.,}‘;_g

h

1 4

)
MEDICAMENTOS
©

2029

DIU, BCC, IECA ou BRA, BB**

IECA ou BRA + DIU ou BCC, BB**

IECA ou BRA + BCC + DIU, BB**

Espironolactona
Eplerenona, se efeitos
colaterais persistentes

Betabloqueadores**
Simpatoliticos de a¢do central
Alfabloqueadores
Vasodilatadores

*Otimizar doses,
preferencialmente

em comprimido unico

** Betabloqueadores

* Sempre indicades em condices
especificas: IC, apds IAM, angina,
controle da FC, FA, mulherers jovens
com potencial para engravidar

« Pode integrar associagdes duplas
ou triplas, se houver condicées
clinicas concomitantes

» Pacientes com HA em hemodialose

ABREVIATURAS:
PA: press3o arterial; HA: hipertensao arterial;

DIU: diurético tiazidico ou similares;
IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina;
BRA: blogueador dos receptores AT1da angiotensina Il;

BCC: bloqueador de canais de calcio;

IC: insuficiéncia cardiaca;

IAM: infarto agudo do miccardio;

FC: frequéncia cardiaca; FA: fibrilacdo atrial.

™\

v,

Figura 7.4 — Fluxograma do tratamento medicamentoso da hipertenséao arterial.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —

2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624



ociedade a»
Brasileira de

(758 Hipertensio Sociedade Brasileira
de Nefrologia

fm&g
I REALIZAGAO % SBC 5
w,:cx\/w\qa“

Mensagens principais sobre o tratamento da hipertensao arterial

O tratamento medicamentoso deve obrigatoriamente associar-se ao tratamento ndao medicamentoso (ver
Capitulo 6).

A associacao de dois medicamentos em doses baixas, em um unico comprimido ou nao, € a estratégia
inicial recomendada para a maioria dos hipertensos, utilizada pela manha ou a noite, permitindo controle
da PA em mais de 60% dos pacientes.

Quando n&o se consegue o controle da PA com a associacao dupla, mesmo com o aumento de doses
individuais até as maximas toleradas, a mudancga para a associacao tripla deve ser a opcao, em
comprimido unico quando possivel. A associagao tripla permite o controle da PA em cerca de 90% dos
individuos sob tratamento.

A espironolactona deve ser a quarta op¢cdo medicamentosa. Se houver eventos adversos persistentes,
devera ser substituida por eplerenona. A adicao de mais classes de medicamentos deve ser realizada

progressivamente, conforme recomendacdes desta diretriz, de acordo com o fluxograma do tratamento
apresentado, a fim de se obter a meta de PA.

Se, mesmo assim, nao for obtida a meta de PA, caracteriza-se como paciente com HAR ou HARf e devera
ser encaminhado a um centro especializado para investigacées adicionais (ver Capitulo 12).

HAR: hipertenséo arterial resistente; HART: hipertensao arterial refrataria; PA: presséo arterial.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Recomendacgoes para o tratamento medicamentoso B N

Recomenda-se a associagao de medicamentos, preferencialmente em comprimido unico e com as classes

preferenciais, para atingir metas rigorosas de PA (< 130/80 mmHg) e reduzir eventos CV e renais. Al R

Recomenda-se monoterapia para individuos com PA 130-139/80-89 mmHg e alto risco CV; pacientes com HA
Estagio 1 de baixo risco (a critério médico, pode-se optar por associacao); em individuos frageis; muito idosos FRACA BAIXA
(= 80 anos) ou com hipotensao ortostatica sintomatica, especialmente em individuos idosos.

Recomenda-se, para a maioria dos pacientes, o inicio do tratamento da HA com associacao dupla de medicamentos,

. . . . . FORTE MODERADA
em doses baixas, preferencialmente em um comprimido unico, se disponivel.

Recomenda-se o uso de diuréticos tiazidicos ou similares, IECA ou BRA e BCC como classes preferenciais para o

tratamento da HA e reducao de eventos CV e renais importantes. OIS

Recomenda-se o uso de BB para o tratamento de HA em situagdes especificas: IC, FA, arritmias, DAC, HA em

: . : . . . . FORTE MODERADA
pacientes em HD e outras (enxaqueca, tremor essencial, mulheres que desejam engravidar, varizes esofagicas).

Recomenda-se o0 uso de espironolactona (ou eplerenona, caso ocorra intolerancia a espironolactona) para atingir
metas rigorosas de PA (< 130/80 mmHg) e reduzir eventos CV e renais, quando nao se tenha atingido apenas com FORTE
trés classes iniciais (HAR e HARY).

Recomenda-se o uso de clonidina para atingir metas rigorosas de PA (< 130/80 mmHg) e reduzir eventos CV
quando n&o se tenham atingido as metas de PA apenas com as classes iniciais (HAR e HAR() e intolerantes a FRACA BAIXA
espironolactona/eplerenona, ou ainda, sem controle apds sua associagao.

Nao se recomenda o uso concomitante de IECA e BRA. FORTE

BCC: bloqueador dos canais de calcio; BRA: bloqueador dos receptores da angiotensina; CV: cardiovascular; FA: fibrilagdo atrial;, DAC: doenga arterial coronariana; HA: hipertenséo arterial; HAR:

hipertenséao arterial resistente; HART: hipertenséo arterial refrataria; HD: hemodialise; IC: insuficiéncia cardiaca; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; PA: presséo arterial.
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Capitulo 8.

Hipertensao Arterial e Condicoes
Clinicas Associadas: Doenca Arterial
Coronariana, Doenca Renal Cronica,
Diabetes Mellitus, Obesidade, COVID-19,
Pos-Acidente Vascular Cerebral

e Insuficiencia Cardiaca
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Recomendacbes para o paciente com hipertensao arterial e doenca arterial

coronariana

Recomenda-se metas de PA < 130/80 mmHg para individuos com HA e DAC.
Admite-se que reduzir a PA até 120/70 mmHg ndo aumenta o risco CV e que
pacientes com PA < 120/70 mmHg e assintomaticos ndo necessitam parar ou
reduzir a medicagao anti-hipertensiva.

Recomenda-se que a reducao da PA em pacientes hipertensos com DAC deva ser feita de forma
gradual e com cautela, de acordo com a tolerancia, nos pacientes com evidéncia de isquemia
miocardica, nos pacientes com diabetes, muito idosos e naqueles com PP elevada, com atencao aos
EAs como a hipotensao ortostatica, sincope, alteracdes eletroliticas e IRA.

Recomenda-se o uso de BB para o tratamento da HA em pacientes sintomaticos com DAC para a
reducdo de eventos CV importantes e sintomas anginosos.

Recomenda-se o uso de IECA para a redugao de desfechos CV em pacientes com DAC, sendo que
os BRAs podem substituir os IECAs nos pacientes que sejam intolerantes a essa classe de
medicamentos.

Recomenda-se a utilizacdo dos BCCs para o tratamento de HA e DAC concomitante, especialmente
em pacientes com angina, para reducao de eventos CV importantes e sintomas anginosos.

Forca da
recomendacao evidéncia

FORTE

FRACA

FORTE

FORTE

FRACA

Certeza da

MODERADA

BAIXA

MODERADA

BB: betabloqueador; BCC: bloqueador dos canais de calcio; BRA: bloqueador dos receptores da angiotensina; CV: cardiovascular; DAC:
doencga arterial coronariana; EAs: efeitos adversos; HA: hipertenséo arterial; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; IRA:

injuria renal aguda; PA: pressé&o arterial; PP: press&o de pulso.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Mensagens principais sobre hipertensao arterial no paciente com doenca arterial coronariana

O controle da PA diminui o risco de eventos coronarianos.

Ha controvérsias em relacio a existéncia de curva em J na DAC, pois as evidéncias favoraveis sao de baixa qualidade.

PA: presséo arterial; DAC: doencga arterial coronariana.

Mensagens principais sobre hipertensao arterial no paciente com doenca renal créonica em
tratamento conservador

A HA é a principal causa de DRC no Brasil e, portanto, precisa ser tratada de modo eficaz e precoce.
Frequentemente, a HA na DRC ¢ resistente ou refrataria ao tratamento.

A meta de PA nos pacientes com DRC em tratamento conservador € controversa, com RS e metanalises divergentes
quanto ao alvo de PA, mesmo entre instituicdes de alta confiabilidade como a Cochrane e o KDIGO.

HA: hipertenséao arterial; DRC: doencga renal cronica; PA: presséo arterial; RS: revisdo sistematica.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Recomendacgoes para o paciente com hipertensao arterial e doenca renal cronica Forca da da
em tratamento conservador recomendacao A
evidéncia
Recomenda-se, em adultos com HA e DRC, a meta de PA < 130/80 mmHg para a redugéo de eventos CV e faléncia FORTE -
renal.

Recomenda-se, para pacientes em tratamento conservador de DRC, a meta de PAS < 120 mmHg, em casos
selecionados, particularmente em pacientes mais jovens, com menos comorbidades, sem fragilidade, com a PA FORTE MODERADA
medida por método automatico, preferencialmente desacompanhada e sob vigilancia.

Recomenda-se como meta para pacientes em dialise:
* HD: uma meta de PA pré-sessao < 140/90 mmHg ou PA < 130/80 mmHg na pés-HD; FRACA MUITO
» Hemodiafiltragdo: < 130/80 mmHg; BAIXA

* DP: < 140/90 mmHg.

Recomenda-se para pacientes em HD ou DP que a avaliacido da PA deve ser feita preferencialmente pela MAPA de

44 h ou de 24 h, respectivamente. MRPA € a opcéao, se a MAPA estiver indisponivel. Dt BAIXA

Recomenda-se que a escolha de anti-hipertensivos na HA da DRC deva incluir, a menos que contraindicado, o uso de
IECA ou BRA, e favorecer a introducao e manutengcdo de medicamentos com efeito anti-hipertensivo discreto, mas que

exibem propriedades nefro e cardioprotetoras, como a finerenona e os aGLP1 em pacientes com DM, além dos AR
iISGLT2, devido ao comprovado efeito benéfico na protecédo cardiorrenal.
Recomenda-se a monitorizagéo do potassio e da redugéo da fungéo renal durante o tratamento da HA na DRC em FORTE

tratamento conservador.

aGLP1: analogos dos peptideos semelhantes ao glucagon 1 (Glucagon-like peptide-1); BRA: bloqueador dos receptores de angiotensina; CV: cardiovascular; DP: dialise
peritoneal; DRC: doencga renal crénica; HA: hipertensao arterial; HD: hemodialise; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; iISGLT2: inibidores do
cotransportador de sédio-glicose 2 (sodium/glucose cotransporter 2 inhibitors); MAPA: medida ambulatorial da pressédo arterial; MRPA: medida residencial da pressao
arterial; PA: pressao arterial, PAS: pressao arterial sistolica; DM: diabetes mellitus.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Mensagens principais sobre hipertensao arterial no paciente com diabetes mellitus

A associacao de HA e DM é frequente. A HA pode contribuir para o desenvolvimento e agravamento do DM,
como o contrario também pode ser verdadeiro.

Aproximadamente 80 a 90% dos pacientes com DM desenvolverao HA, aumentando o risco de complicacdes
micro e macrovasculares, como doenca renal, retinopatia, DAOP e doencas CV, o que torna essencial o controle
rigoroso da PA.

MNM devem ser prescritas para todos os pacientes com HA e DM.

CV: cardiovascular; DAOP: doenca arterial obstrutiva periférica; DM: diabetes mellitus; HA: hipertensdo arterial;
MNM: medidas ndo medicamentosas; PA: pressao arterial.

Mensagens principais para pacientes com hipertensao arterial no paciente com obesidade

A obesidade esta intimamente relacionada a HA por meio de diversos mecanismos fisiopatologicos.

Ha forte associacao da gordura visceral com a HA, sendo que a obesidade visceral aumenta o risco de HA
primaria em 65 a 75% devido a mecanismos fisiopatolégicos complexos.

HA: hipertenséo arterial.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Recomendacoes para pacientes com hipertensao arterial e Forca da Certeza da
diabetes mellitus recomendacao evidéncia

Recomenda-se, para a avaliagao da PA, a utilizacao de medida da PA
fora do consultorio, pela MAPA e/ou MRPA.

MODERADA

Recomenda-se a realizagao da dosagem de albuminuria em duas ou
trés amostras ao diagnaostico e, a seguir, de acordo com o julgamento
clinico.

Recomenda-se a meta de PA < 130/80 mmHg para pacientes com HA
e DM.

Recomenda-se que o inicio do tratamento medicamentoso deva ser
imediato (ao diagndstico), com dois medicamentos, IECA ou BRA,
quando houver intolerancia ao IECA, associado a BCC ou diurético
tiazidico similar.

BCC: bloqueador dos canais de calcio; BRA: bloqueador dos receptores da angiotensina; DM: diabetes mellitus;
IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; MAPA: medida ambulatorial da presséo arterial, MRPA:
medida residencial da presséo arterial; PA: pressé&o arterial.
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Forca da Certeza da

Recomendacgoes para pacientes com hipertensao arterial e obesidade - - A =
recomendacao evidéncia

Recomenda-se a meta de PA < 130/80 mmHg para pacientes com obesidade. MODERADA

Recomenda-se, além de MNM para o tratamento de pessoas com obesidade e HA,
o uso de diuréticos, bloqueadores do SRAA, BCC ou BB (em condicdes
especificas), observando-se que cada uma dessas classes de medicamentos pode
interferir com parametros metabdlicos.

Recomenda-se o uso de medicamentos para diminuir peso, tais como os aGLP1
(liraglutida, semaglutida e dulaglutida) que apresentam bons resultados na reducao
de peso e do risco CV, mas os resultados na reducao da PA sdo modestos.

aGLP1: analogos dos peptideos semelhantes ao glucagon 1 (Glucagon-like peptide-1); BB: betabloqueador; BCC: bloqueador
dos canais de calcio; CV: cardiovascular; HA: hipertenséo arterial; PA: presséo arterial; SRAA: sistema renina-angiotensina-
aldosterona.
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Quadro 8.1 — Anti-hipertensivos mais utilizados para o tratamento da hipertensao arterial em pacientes

com obesidade.

Classe Acao principal
Diuréticos Natriurese, |RVP

IECA ou BRA Natriurese, |Aldosterona, |RVP
BCC IRVP
B-bloqueadores |Producao de renina, |RVP

Efeitos na insulina

| Sensibilidade a insulina
|Resisténcia a insulina
lInsulina plasmatica

lSensibilidade a insulina

BCC: bloqueadores de canais de calcio; BRA: bloqueadores dos receptores AT1 da
conversora da angiotensina; RVP: resisténcia vascular periférica.

angiotensina Il; IECA: inibidores da enzima
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Mensagens principais sobre pacientes com hipertensao arterial em pacientes com COVID-19
Pacientes com HA apresentam maior risco de morbidade e mortalidade por COVID-19.
A vacinacio para SARS-CoV-2 esta indicada em pacientes com HA.

A HA esta presente de forma importante na COVID-19 longa, que ocorre 3 meses apos o inicio da doencga, com
sintomas que duram pelo menos por 2 meses. O curso clinico dos disturbios relacionados a HA, como DCV e
doencas renais, é afetado pela COVID longa.

HA: hipertenséo arterial; DCV: doencga cardiovascular.

Forca da Certeza da

Recomendacoes para pacientes com hipertensao arterial e COVID-19 - A
recomendacao evidéncia

Recomenda-se que pacientes tratados com bloqueadores do SRAA para HA ou para

outras condi¢des clinicas devam manter o tratamento na presenga de COVID-19. FORTE

HA: hipertenséo arterial; SRAA: sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624



Sociedade
¥/ Brasileira de o
ifl Hipertensao Sociedade Brasileira
de Nefrologia

F~~c
I REALIZAGAO % SBC 5

Mensagens principais para pacientes com hipertensao arterial e acidente vascular cerebral e déficit
cognitivo

A HA é o fator de risco mais importante para AVC e déficit cognitivo (60%).

As evidéncias sdo escassas para a recomendacado de medicamentos anti-hipertensivos especificos nos pacientes com AVC ou
AIT pregressos.

Nao esta definido se alguma classe de medicamentos anti-hipertensivos € preferivel para prevenir deméncia e déficit cognitivo.

AlT: ataque isquémico transitorio; AVC: acidente vascular cerebral;, HA: hipertenséo arterial.

Recomendacgoes para pacientes com hipertensao arterial e Forca da Certeza da
acidente vascular cerebral e déficit cognitivo recomendagao evidéncia
Recomenda-se a meta de PA < 130/80 mmHg para pacientes com AVC ou AlT prévios para FORTE

reducao de eventos CV maiores (IAM, recorréncia AVC, morte).

(Ij?eercrz]%rrr]l;r;da-se a meta de PA < 130/80 mmHg para prevencao de déficit cognitivo e FRACA MODERADA

AlT: ataque isquémico transitorio; AVC: acidente vascular cerebral;, CV: cardiovascular; IAM: infarto agudo do miocardio; PA: press&o arterial.
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Mensagens principais sobre hipertensao arterial em pacientes com insuficiéncia cardiaca

Mais de 90% dos pacientes que desenvolvem IC tém HA, e as condi¢cdes concomitantes mais frequentes
sao DM, obesidade, FA e DAC.

A HA é considerada fator de risco para os dois tipos de apresentacado da IC (ICFEr ou ICFEp).

O tratamento adequado da HA reduz a incidéncia de ICFEp ou ICFEr e deve ser implementado de forma
eficaz para todos os pacientes com PA = 140/90 mmHg.

Niveis baixos de PA nao devem limitar a otimizagdo das doses terapéuticas dessas medicacdes (BB, IECA —
ou BRA —, ARM, diuréticos, sacubitril/valsartana, inibidores de SGLT2 e vasodilatadores de acio direta
(hidralazina em combinacdo com nitrato) nos pacientes com ICFEr ou ICFEP, desde que esses individuos
as tolerem, sem apresentar efeito adverso.

O tratamento medicamentoso da HA na IC parece ser o mesmo, independentemente da fracao de ejec¢ao,
devendo ser direcionado pelos sintomas predominantes.

DAC: doencga arterial coronariana; DM: diabetes mellitus; FA: fibrilagcdo atrial; HA: hipertensao arterial; IC:
insuficiéncia cardiaca; ICFEp: insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecdo preservada; ICFEr: insuficiéncia
cardiaca com fragcdo de ejecéo reduzida; PA: presséo arterial.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Recomendacdes para o paciente com hipertensao arterial e insuficiéncia Forca da Certeza da
cardiaca recomendacao evidéncia
Recomenda-se a meta de PA < 130/80 mmHg para os pacientes com HA e ICFEp e ICFEr. FRACA BAIXA

Recomenda-se, para pacientes com ICFEr e HA, o tratamento com medicamentos que
tenham acg&o anti-hipertensiva e que melhorem o progndstico: BB, IECA (ou BRA) e ARM.

Recomenda-se a utilizagdo de diuréticos no tratamento de pacientes com HA e IC, se houver
sinais de hipervolemia.

Recomenda-se o uso de sacubitril/valsartana para pacientes com ICFEr e ICFEp e HA. MODERADA

Recomenda-se o uso de inibidores de SGLT2 para pacientes com ICFEr e ICFEp e HA, para

diminuicdo de hospitalizacdo e morte CV. FRACA

ARM: antagonista dos receptores mineralocorticoides;, BB: betabloqueador; BRA: bloqueador dos receptores da angiotensina; CV:
cardiovascular; HA: hipertensdo arterial; IC: insuficiéncia cardiaca; ICFEp: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo preservada; ICFEr:
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo reduzida; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; PA: pressdo arterial; SGLT2:
cotransportador de sodio-glicose 2.
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Figura 8.1 — Meta de pressao arterial unica para a hipertenséo arterial em situagbes especiais de alto risco cardiovascular e renal.
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Capitulo 9.
Hipertensao Arterial em ldosos,

Criancas e Adolescentes

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624



S~ 7
x ] 2 Sociedade
I REALIZACAO %,SBC 5 Brasileira de ) -
) 0 [5d Hipertensio Sociedade Brasileira
de Nefrologia

o

B

5<
%

Pessoas que estao robustas, ativas, com energia e motivadas. Essas pessoas
normalmente se exercitam regularmente. Elas estao entre as mais ativas para a sua idade.

MUITO ATIVO

Pessoas que nao apresentam nenhum sintoma ativo de doencga, mas estao
menos ativas que as da categoria 1. Frequentemente se exercitam ou sao muito
ativas ocasionalmente, por exemplo, em determinada época do ano.

Pessoas com problemas de saude bem controlados, mas nao se exercitam
REGULAR . . :
regularmente, além da caminhada de rotina.
Apesar de ndo depender dos outros para a ajuda diaria, frequentemente
VULNERAVEL os sintomas limitam as atividades. Uma queixa comum & sentir-se mais
lento e/ou mais cansado ao longo do dia.

Estas pessoas frequentemente apresentam lentidao evidente e precisam de ajuda para
LEVEMENTE atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) mais complexas (finangas, transporte, trabalho

FRAGIL doméstico pesado, medicacoes). Tipicamente, a fragilidade leve progressivamente prejudica
as compras e passeios desacompanhados, preparo de refeicdes e tarefas domésticas.

Figura 9.1 — Escala clinica de fragilidade.
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Pessoas que precisam de ajuda em todas as atividades externas e na manutencao da
casa. Em casa, frequentemente tém dificuldades com escadas e necessitam de ajuda
no banho e podem necessitar de ajuda minima (apoio proximo) para se vestirem.

MODERADAMENTE
FRAGIL

Q 0 ) Completamente dependentes para cuidados pessoais por qualquer causa (fisica
x@\ MUITO FRAGIL ou cognitiva). No entanto, sdo aparentemente estaveis e sem alto risco de morte

(dentro de 6 meses).

SEVERAMENTE Completamente dependentes, aproximando-se do fim da vida.
FRAGIL Tipicamente incapazes de se recuperarem de uma doenca leve,

DOENTE Aproximando-se do fim da vida. Esta categoria se aplica a pessoas com
TERMINAL expectativas de vida < 6 meses. Sem outra evidéncia de fragilidade.

+ O grau de fragilidade corresponde ao grau de deméncia. Sintomas comuns ha deméncia leve incluem esquecimento dos detalhes de um
evento recente, apesar da recordacao do evento em si, repetindo a mesma pergunta/historia e afastamento de eventos sociais.

« Na deméncia moderada, a memoria recente esta muito comprometida apesar de aparentemente lembrar bem de fatos do passado.
Quando solicitadas, elas sdo capazes de fazer o cuidado pessoal.

- Na demeéncia grave elas nao conseguem realizar cuidados pessoais sem ajuda.

Figura 9.1 — Escala clinica de fragilidade.
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Mensagens principais sobre hipertensao arterial no paciente idoso

Mais de 60% dos pacientes idosos tém hipertensdo e possuem multiplas doencgas cronicas, sendo comum a polifarmacia,
com aumento de custo e risco de efeito adverso e interagdes.

A polifarmacia esta associada a maior mortalidade e maior taxa de hospitalizagdo em pacientes idosos.
A maioria dos idosos apresenta elevacao isolada ou predominante da PAS.

O diagnéstico da HA no idoso requer conhecimento de suas peculiaridades, tais como o hiato auscultatério e a pseudo-
hipertensado, sendo fundamental a avaliacido periddica de hipotensao ortostatica e a hipotensao pos-prandial.

MNM tém bons resultados, mas exigem maior cuidado.

O tratamento medicamentoso € semelhante aos de adultos mais jovens, com maior atencao a tolerabilidade e
comorbidades, hipotensao ortostatica ou pds-prandial e polifarmacia, mais frequentes nos idosos.

A avaliacao clinica deve incluir uma equipe multidisciplinar e seus cuidadores/familiares, o que contribui para aumentar as
taxas de adesao e as chances de sucesso com o tratamento.

A perda de reserva organica nas idades avancgadas esta associada a diminuicio gradativa da PA e implica na
desintensificacdo e até desprescricdo de um ou mais medicamentos, o que ndo aumenta mortalidade e pode reduzir
custos.

Em idosos em cuidados paliativos por doencas avancadas sem progndstico ou fragilidade grave, o objetivo principal do
tratamento € o controle de sintomas. A desprescricao de anti-hipertensivos deve ser considerada.

HA: hipertenséo arterial; PA: presséo arterial; PAS: presséo arterial sistolica; MNM: medidas ndo medicamentosas.
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624



&
REALIZAGAO i
I ¢ ER

O o WY

/ Sociedade «»

rasileira de o
ipertensio Sociedade Brasileira

de Nefrologia

Forca da Certeza da

Recomendacgoes para abordagem da HA em pacientes idosos ~ o
recomendagcao evidéncia

Recomenda-se que o monitoramento fora do consultorio (MAPA/MRPA) deva ser realizado no paciente idoso,
sempre que possivel, no diagnostico e para a avaliagdo do tratamento anualmente ou quando houver mudanga na FRACA BAIXA
estratégia terapéutica.

Recomenda-se que o status funcional, cognitivo, nutricional e social deva ser considerado para definicdo da

capacidade intrinseca e/ou o grau de fragilidade no paciente idoso. FRACA BAIXA

Recomenda-se, para idosos frageis, muito idosos ou com condi¢gdes que comprometam a expectativa de vida, que
a PA seja reduzida até o menor valor tolerado.

Recomenda-se, para idosos frageis, muito idosos ou com condigdes que comprometam a expectativa de vida, a
meta de PA no valor maximo tolerado.

N&o se recomenda que BB sejam utilizados como monoterapia inicial em idosos, exceto na presencga de algumas

) : . - , : MODERADA
comorbidades, em que podem ter, inclusive, indicacdo mandatdria, como IC ou nas sindromes coronarianas.

Recomenda-se, para a escolha do(s) anti-hipertensivo(s) em idosos, considerar a elevada prevaléncia de
comorbidades, as contraindicacdes especificas, provaveis interagcdes medicamentosas, custo, bem como a FORTE MODERADA
disponibilidade do medicamento e a experiéncia clinica.

Recomenda-se, nos idosos sob polifarmacia, a revisdo periddica de cada um dos medicamentos em uso, a
avaliacado de eventos adversos e que o tratamento anti-hipertensivo possua o menor numero possivel de
comprimidos ao dia, com a utilizagado de anti-hipertensivos em combinagdes em unico comprimido de dose
unica diaria, além da énfase as MNM.

FORTE MODERADA

IC: insuficiéncia cardiaca; MAPA: monitorizagdo. ambulatorial da pressdo arterial; MRPA: medida residencial da pressdo arterial; PA: pressao arterial, MNM: medidas néao
medicamentosas; BB: betabloqueador.
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Tabela 9.1 — Definigao atualizada da pressao arterial de acordo com a faixa etaria.

Criancas de 1 a 12 anos de idade Criangas com idade 2 13 anos

PA normal: < P90 para idade, sexo e altura PA normal: < 120/< 80 mmHg

PA elevada (pré-hipertensao): PA= P90 e < 95

percentis para idade, sexo e altura ou PA Pré-hipertensao: PAS 120 a 129/< 80 mmHg

120/80 mmHg, mas < P95 (o que for menor)

HA Estagio 1: PA = P95 para idade, sexo e altura até
< P95 + 12 mmHg ou PA entre 130/80 até HA Estagio 1: PA 130/80 até 139/89 mmHg
139/89 mmHg (o que for menor)

HA Estagio 2: PA = P95 + 12 mmHg para idade, sexo

e G (S
e altura ou PA 2 140/90 mmHg (o que for menor) HA Estagio 2: PA 2 140/90 mmHg

HA: hipertenséo arterial; P: percentil; PA: pressao arterial; PAS: pressdo arterial sistolica. Adaptado
de Flynn et al.
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Tabelas 9.2 — Valores de pressao arterial para meninos, de acordo com a idade e o percentil de estatura (1/6).

Pressao Arterial Sistélica (mmHg) Pressao Arterial Diastélica (mmHg)
Idad Porcentis Percentis da Estatura ou Medida da Estatura Percentis da Estatura ou Medida da Estatura
ade (anos) de PA (cm) (cm)

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Estatura (cm) 77,2 783 80,2 824 846 86,7 8,9 772 783 802 824 84,6 86,7 879

P50 85 85 86 86 87 88 88 40 40 40 41 41 42 42
1 P90 98 99 99 100 100 101 101 52 52 53 83 54 54 54
P95 102 102 103 103 104 105 105 54 54 55 55 66 57 57

P95 +12mmHg 114 14 115 115 116 117 117 66 66 67/ 67 68 69 69
Estatura (cm) 86,1 874 896 921 94,7 971 985 86,1 874 896 921 947 97,1 98,5

P50 87 87 88 89 89 90 91 43 43 44 44 45 46 46

2 P90 100 100 101 102 103 103 104 55 55 56 56 57 58 58
P95 104 106 105 106 107 107 108 57 58 58 59 60 61 o61

P95 +12mmHg 116 M7 117 118 119 119 120 69 70 70 71 72 73 73

Estatura (cm) 92,5 939 963 89 101,6 104,3 1%5’ 925 939 963 99 101,8 104,3 1?35’

P50 88 89 89 90 91 92 92 45 46 46 47 48 49 49

3 P90 101 102 102 103 104 105 105 58 58 59 59 60 61 61
P95 106 106 107 107 108 109 109 60 61 61 62 63 64 64

P95 +12mmHg 118 118 119 119 120 121 121 72 73 73 74 75 76 76
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Tabelas 9.2 — Valores de pressao arterial para meninos, de acordo com a idade e o percentil de estatura (2/6).

~ el Pressao Arterial Diastélica (mmHg)
P ti A9kl S S il ) Percentis da Estatura ou Medida da Estatura
orcentis Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)
de PA (cm)
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

Estatura (cm) 98,5 100,2 1029 1059 1089 111,56 113,2 98,5 100,2 102,9 1059 108,9 111,5 113,2

Idade (anos)

P50 90 90 91 92 93 94 94 48 49 49 50 51 52 52
4 P90 102 103 104 105 105 106 107 60 61 62 62 63 64 64
P95 107 107 108 108 109 110 110 63 64 65 66 67 67 68

P95 + 12 mmHg 119 119 120 120 121 122 122 75 76 144 78 79 79 80
Estatura (cm) 1044 106,2 1091 1124 1157 118,6 120,3 1044 106,2 109,1 1124 1157 118,6 120,3

P50 91 92 93 94 95 9% 96 51 51 52 53 54 55 55
5 P90 103 104 105 106 107 108 108 63 64 65 65 66 67 67
P95 107 108 109 109 110 111 112 66 67 68 69 70 70 7

P95 + 12 mmHg 119 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 82 82 83
Estatura (cm) 110,3 12,2 1153 1189 1224 1256 127,5 110,3 1122 1153 118,99 1224 125,6 127,5

P50 93 93 94 95 96 97 98 o4 54 55 56 S7 57 58
6 P90 105 105 106 107 109 110 110 66 66 67 68 68 69 69
P95 108 109 110 111 12 M3 114 69 70 70 71 72 72 73

P95 + 12 mmHg 120 121 122 123 124 125 126 81 82 82 83 84 84 85
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Tabelas 9.2 — Valores de pressao arterial para meninos, de acordo com a idade e o percentil de estatura (3/6).

Pressao Arterial Sistélica (mmHg) Pressao Arterial Diastélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm) Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Estatura (cm) 116,1 118 1214 1251 1289 132,4 134,5 116,1 118  121,4 1251 128,9 132,4 134,5

Porcentis

Idade (anos) de PA

P50 94 94 95 97 98 98 99 56 56 o7 58 58 59 59
7 P90 106 107 108 109 110 11 11 68 68 69 70 70 71 71
P95 110 110 111 112 114 115 116 71 71 72 73 73 4 74

P95 + 12 mmHg 122 122 123 124 126 127 128 83 83 84 85 85 86 86
Estatura (cm) 121,4 123,5 127 131 1351 138,8 141 1214 1235 127 131 1351 138,8 141

P50 95 96 97 98 99 99 100 o7 o7 58 59 59 60 60
8 P90 107 108 109 110 111 12 112 67 70 70 71 72 2 73
P95 111 112 112 114 15 116 117 72 73 73 74 75 75 75

P95 + 12 mmHg 123 124 124 126 127 128 129 84 85 85 86 87 87 87
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Tabelas 9.2 — Valores de pressao arterial para meninos, de acordo com a idade e o percentil de estatura (4/6).

Idade (anos)

10

11

12

Porcentis
de PA

Estatura (cm)
P50
P90
P95
P95 + 12 mmHg
Estatura (cm)
P50
P90
P95
P95 + 12 mmHg
Estatura (cm)
P50
P90
P95
P95 + 12 mmHg
Estatura (cm)
P50
P90
P95
P95 + 12 mmHg

126
96
107
112
124
130,2
97
108
112
124
134,7
99
110
114
126
140,3
101
113
116
128

128,3
97
108
112
124

132,7
98
109
113
125

137,3
99
111
114
126
143
101
114
117
129

Pressao Arterial Sistélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

132,1
98
109
113
125
136,7
99
117
114
126
141,5
101
112
116
128
147,5
102
115
118
130

136,3
99
110
115
127

141,3
100
112
116
128

146,4
102
114
118
130

152,7
104
117
121
133

140,7 144,7 1471 126
100 101 101 57
12 13 114 70
116 18 119 74
128 130 131 86

145,9 150,1 152,7 130,2
100 102 103 59
13 M5 116 72
118 120 121 76
130 132 133 88

151,3 155,8 158,6 134,7
103 104 106 61
M6 17 118 74
120 123 124 77
132 135 136 89

157,9 162,6 165,5 140,3
106 108 109 61
19 121 122 75
124 126 128 78
136 138 140 90

128,3
58
71
74
86

132,7
60
73
76
88

137,3
61
74
78
90

143
62
75
78
90
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Pressao Arterial Diastdlica
(mmHg)

Percentis da Estatura ou Medida

da Estatura (cm)

132,1 136,3 140,7 144,7 147 1
59 60 61 62 62
72 73 74 74 74
75 76 76 77 77
87 88 88 89 89

136,7 141,3 145,9 150,1 152,7
61 62 63 63 64
74 74 75 75 76
77 77 78 78 78
89 89 90 90 90

1415 146,4 151,3 155,8 158,6
62 63 63 63 63
75 75 75 76 76
78 78 78 78 78
90 90 90 90 90

1475 152,7 157,9 162,6 165,5
62 62 62 63 63
75 75 75 76 76
78 78 78 79 79
90 90 90 91 91
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Tabelas 9.2 — Valores de pressao arterial para meninos, de acordo com a idade e o percentil de estatura (5/6).

Pressao Arterial Sistolica (mmHg) Pressao Arterial Diastélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm) Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Estatura (cm) 140,3 143 147,5 1582,7 157,9 162,6 165,5 140,3 143  147,5 152,7 157,9 162,6 165,5

Porcentis

Idade (anos) de PA

P50 101 101 102 104 106 108 109 61 62 62 62 62 63 63
12 P90 113 114 115 117 19 121 122 75 75 75 75 75 /6 76
P95 116 117 118 121 124 126 128 78 78 78 78 78 79 79
P95 + 12 mmHg 128 129 130 133 136 138 140 90 90 90 90 90 91 91
Estatura (cm) 147 150 154,9 160,3 165,7 170,5173,4 147 150 1549 160,3 165,7 170,5 173,4
P50 103 104 105 108 110 1M1 112 61 60 61 62 63 64 65
13 P90 115 116 118 121 124 126 126 74 74 74 75 76 w77
P95 119 120 122 125 128 130 131 78 78 78 78 80 81 81
P95 + 12 mmHg 131 132 134 137 140 142 143 90 90 90 90 92 93 93
Estatura (cm) 153,8 156,9 162 167,55 172,7 177,4 180,1 153,8 156,99 162 167,5 172,7 177,4 180,1
P50 105 106 109 111 112 13 113 60 60 62 64 65 66 67
14 P90 119 120 123 126 127 128 129 74 74 75 144 78 79 80
P95 123 125 127 130 132 133 134 144 78 79 81 82 83 84

P95 + 12 mmHg 135 137 139 142 144 145 146 89 89 91 93 94 95 96

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Tabelas 9.2 — Valores de pressao arterial para meninos, de acordo com a idade e o percentil de estatura (6/6).

Porcentis

Idade (anos) de PA

Estatura (cm)
P50
15 P90
P95
P95 + 12 mmHg
Estatura (cm)
P50
16 P90
P95
P95 + 12 mmHg
Estatura (cm)
P50
17 P90
P95
P95 + 12 mmHg

Pressao Arterial Sistélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

Pressao Arterial Diastolica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

5%
159
108
123
127
139
162,1
111
126
130
142
163,8
114
128
132
144

10%
162
110
124
129
141
165
112
127
131
143
166,5
115
129
133
145

25%
166,9
112
126
131
143
169,6
114
128
133
145
170,9
116
130
134
146

50%
172,2
113
128
132
144
174,6
115
129
134
146
175,8
117
131
135
147

75% 90% 95%
177,2 181,6 184,2
114 114 114

129 130 130
134 135 135
146 147 147

179,5 183,8 186,4
115 116 116

131 131 132
135 136 137
147 148 149

180,7 184,9 187,5
17 118 118

132 133 134
137 138 138
149 150 150

5%
159
61
75
78
90
162,1
63
77
80
92
163,8
65
78
81
93

50% 75% 90% 95%

166,9 1722 177,2 181,6 184,2

65 66 67 68
79 80 81 81
83 84 86 85
95 96 97 97

169,6 174,6 179,5 183,8 186,4

67 68 69 69
80 81 82 82
84 85 86 86
96 97 98 98

166,5 170,9 175,8 180,7 184,9 187,5

10% 25%
162
62 64
76 78
79 81
91 93
165
64 66
78 79
81 83
93 95
66 67
79 80
82 84
94 96

68 69 70 70
81 82 82 83
85 86 86 87
97 98 98 99

PA: presséo arterial.
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Tabelas 9.3 — Valores de pressao arterial para meninas, de acordo com a idade e o percentil de estatura (1/5).

Pressao Arterial Sistélica (mmHg) Pressao Arterial Diastélica (mmHg)
: Percentis da Estatura ou Medida da Estatura Percentis da Estatura ou Medida da Estatura
Idade (anos) Porcentis de PA (cm) (cm)

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Estatura (cm) 754 766 786 808 83 849 861 754 766 786 808 83 849 86,1

P50 84 8 86 8 87 83 838 41 42 42 43 44 45 46
1 P90 98 99 99 100 101 102 102 54 55 56 56 57 58 58
P95 101 102 102 103 104 105 105 59 59 60 60 61 62 62

P95 +12mmHg 13 114 114 115 16 117 117 71 71 72 72 73 74 74
Estatura(cm) 84,9 86,3 886 911 93,7 96 974 843 86,3 886 91,1 93,7 96 97,4

P50 84 87 88 89 90 91 91 45 46 47 48 49 50 51
2 P90 101 101 102 103 104 105 106 58 588 59 60 61 62 62
P95 104 105 106 106 107 108 109 62 63 63 64 65 66 66

P95 +12mmHg 116 117 118 118 119 120 121 75 75 75 76 77 78 78
Estatura (cm) 91 924 949 97,6 100,5 103,1 1046 91 924 949 97,6 100,5 103,1 104,6

P50 88 89 89 90 91 92 93 48 48 49 50 51 53 53
3 P90 102 103 104 104 105 106 107 60 61 61 62 63 64 65
P95 106 106 107 108 109 110 110 64 65 65 66 67 68 69

P95 +12mmHg 118 118 119 120 121 122 122 76 77 77 /8 79 80 81

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624
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Tabelas 9.3 — Valores de pressao arterial para meninas, de acordo com a idade e o percentil de estatura (2/5).

Idade (anos)

Porcentis de PA

Estatura (cm)
P50
P90
P95
P95 + 12 mmHg
Estatura (cm)
P50
P90
P95
P95 + 12 mmHg
Estatura (cm)
P50
P90
P95
P95 + 12 mmHg
Estatura (cm)
P50
P90
P95
P95 + 12 mmHg

Pressao Arterial Sistélica (mmHg)

Pressao Arterial Diastélica (mmHg)

Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm) Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
97,2 988 1014 1045 1076 110,5 112,2
89 90 91 92 93 94 94
103 104 105 106 107 108 108
107 108 109 109 110 111 112
119 120 121 121 122 123 124
103,6 1053 108,2 111,5 1149 1181 120
90 91 92 93 94 95 96
104 105 106 107 108 109 110
108 109 109 110 111 112 113
120 121 121 122 123 124 125
10 1M11,8 114 1184 1221 1256 127,7
92 92 93 94 96 97 97
105 106 107 108 109 110 111
109 109 110 111 112 113 114
121 121 122 123 124 125 126
15,9 117,8 121,21 1249 128,8 1325 134,7
92 93 94 95 97 98 99
106 106 107 109 110 111 112
109 110 111 112 113 114 115
121 122 123 124 125 126 127

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
97,2 988 1014 104,5 1076 110,5 112,2
50 51 51 53 o4 55 55
62 63 64 65 66 67 67
66 67 68 69 70 70 71
78 79 80 81 82 82 83
103,6 1053 1082 111,5 1149 1181 120
52 52 53 55 56 57 57
64 65 66 67 68 69 70
68 69 70 71 72 73 73
80 81 82 83 84 85 85
10 1M11,8 1149 1184 1221 125,6 127,7
54 54 55 56 o7 58 59
67 67 68 69 70 71 71
70 71 72 72 73 74 74
82 83 84 84 85 86 86
15,9 1178 121,11 1249 128,8 132,5 134,7
95 54 56 o7 58 59 60
68 68 69 70 71 72 72
72 72 73 73 74 74 75
84 84 85 85 86 86 87

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624
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Tabelas 9.3 — Valores de pressao arterial para meninas, de acordo com a idade e o percentil de estatura (3/5).

Pressao Arterial Sistélica (mmHg) Pressao Arterial Diastélica (mmHg)
Idade (anos) Porcentis de PA Percentis da Estatura ou Medida da Estatura Percentis da Estatura ou Medida da Estatura
(cm) (cm)
Estatura (cm) 121 123 126,5 130,6 134,7 138,8 140,9 121 123 126,5 130,6 134,7 138,5 140,9
P50 93 94 95 97 98 9 100 56 56 57 59 60 61 61
8 P90 107 107 108 110 111 112 13 69 70 71 72 72 73 73
P95 110 1M1 12 M3 15 M6 117 72 73 74 74 75 75 75

P95 +12mmHg 122 123 124 125 127 128 129 84 85 86 86 87 87 87
Estatura (cm) 1253 127,6 131,3 135,6 140,1 144,1 146,6 125,3 127,6 131,3 135,6 140,1 144,1 146,6

P50 95 95 97 98 9 100 101 57 58 59 60 60 61 61
9 P90 108 108 109 111 M2 13 114 71 71 72 73 73 73 73
P95 12 12 M3 114 116 117 118 74 74 75 75 75 75 75

P95 +12mmHg 124 124 125 126 128 129 130 86 86 87 87 87 87 87
Estatura (cm) 129,7 132,2 136,3 141 145,8 150,2 152,8 129,7 132,2 136,3 141 145,8 150,2 152,8

P50 96 97 98 9 101 102 103 58 59 59 60 61 61 61
10 P90 109 110 1M M2 M3 M5 16 72 73 73 73 73 73 73
P95 113 14 14 116 117 119 120 75 75 76 76 76 76 76

P95 +12mmHg 125 126 126 128 129 131 132 87 87 88 88 88 88 88

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624
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Tabelas 9.3 — Valores de pressao arterial para meninas, de acordo com a idade e o percentil de estatura (4/5).

Pressao Arterial Sistélica (mmHg) Pressao Arterial Diastélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm) Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
Estatura (cm) 1356 138,3 142,8 1478 1528 157,3 160 1356 138,3 1428 147,8 1528 157,3 160

Porcentis

Idade (anos) de PA

P50 98 99 101 102 104 105 106 60 60 60 61 62 63 64
11 P90 111 112 113 114 116 118 120 74 74 74 74 74 75 75
P95 115 116 117 118 120 123 124 76 144 144 7 144 77 77

P95 + 12 mmHg 127 128 129 130 132 135 136 88 89 89 89 89 89 89
Estatura (cm) 142,8 1455 1499 1548 159,6 163,8 166,4 1428 1455 1499 1548 1596 163,8 166,4

P50 102 102 104 105 107 108 108 61 61 61 62 64 65 65
12 P90 114 115 116 118 120 122 122 75 75 75 75 76 76 76
P95 118 119 120 122 124 125 126 78 78 78 78 79 79 7

P95 + 12 mmHg 130 131 132 134 136 137 138 90 90 90 90 91 91 91
Estatura (cm) 148,1 150,6 154,7 159,2 163,7 167,8 170,2 1481 150,6 154,7 1589,2 163,7 167,8 170,2

P50 104 105 106 107 108 108 109 62 62 63 64 65 65 65
13 P90 116 117 119 121 122 123 123 75 75 75 76 76 76 76
P95 121 122 123 124 126 126 127 79 79 79 79 80 80 81

P95 + 12 mmHg 133 134 135 136 138 138 139 91 91 91 91 92 92 93
Estatura (cm) 150,6 183 1586,9 161,3 165,7 169,7 1721 150,6 153 156,9 161,3 165,7 169,7 1721

P50 105 106 107 108 109 109 109 63 63 64 65 66 66 66
14 P90 118 118 120 122 123 123 123 76 76 76 76 144 144 144
P95 123 123 124 125 126 127 127 80 80 80 80 81 81 82

P95 + 12 mmHg 135 135 136 137 139 139 139 92 92 92 92 93 93 94

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624
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Tabelas 9.3 — Valores de pressao arterial para meninas, de acordo com a idade e o percentil de estatura (5/5).

Porcentis Pressao Arterial Sistélica (mmHg) Pressao Arterial Diastélica (mmHg)
Idade (anos) de PA Percentis da Estatura ou Medida da Estatura Percentis da Estatura ou Medida da Estatura
(cm) (cm)
Estatura (cm) 151,7 154 1579 162,3 166,7 170,6 173 151,7 154 1579 162,3 166,7 170,6 173
P50 105 106 107 108 109 109 109 64 64 64 65 66 67 67
15 P90 18 119 121 122 123 123 124 76 76 76 77 77 78 78
P95 124 124 125 126 127 127 128 80 80 80 81 82 82 82

P95 + 12 mmHg 136 136 137 138 139 139 140 92 92 92 93 94 94 94
Estatura (cm) 152,1 154,5 1584 162,8 167,1 1711 1734 152,1 154,5 158,4 162,8 167,1 171,14 173,4

P50 106 107 108 109 109 110 110 64 64 65 66 66 67 67
16 P90 19 120 122 123 124 124 124 76 76 76 7 78 78 78
P95 124 125 125 127 127 128 128 80 80 80 81 82 82 82

P95 + 12 mmHg 136 137 137 139 139 140 140 92 92 92 93 94 94 94
Estatura (cm) 152,4 154,7 1588,7 163 1674 1713 173,7 152,4 154,7 158,7 163 167,4 171,3 173,7

P50 10/ 108 109 10 110 110 1M 64 64 65 66 66 66 67
17 P90 120 121 123 124 124 125 125 76 76 77 77 78 78 78
P95 125 125 126 127 128 128 128 80 80 80 81 82 82 82

P95 + 12 mmHg 137 137 138 139 140 140 140 92 92 92 93 94 94 94
PA: presséo arterial. Adaptado de Flynn et al.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Tabelas 9.4 — Valores de pressao arterial no consultério e na medida ambulatorial da pressao arterial
para caracterizacao dos fenétipos de hipertensao arterial em criancas e adolescentes.

Pressao arterial normal

Hipertensao do avental
branco

Hipertensao mascarada

Hipertensdo ambulatorial

Pressao arterial sistélica e pressao arterial

diastolica de consultorio

Monitorizagcao ambulatorial da pressao arterial

<13 anos

< percentil 95

= percentil 95

< percentil 95

= percentil 95

213 anos

<130/80

= 130/80

< 130/80

= 130/80

<13 anos 213 anos

< 125/75 mmHg 24 h

: E
<
percentil 95 OU < 130/80 mmHg
valores de corte para o
. vigilia
adolescentes E

< 110/65 mmHg sono

> 125/75 mmHg 24 h

= percentil 95 OU S 130/§OUmmH
valores de corte para a viailia g
adolescentes™ gU

= 110/65 mmHg sono

*24h, vigilia e sono

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624
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Tabelas 9.5 — Valores estimados de pressao arterial sistélica, diastélica e média (em mmHg) apégé semanas de
vida em neonatos de 26 a 44 semanas de idade pés-concepgao (1/2).
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Idade pdés-concepgao

44 semanas
PAS
PAD
PAM
42 semanas
PAS
PAD
PAM
40 semanas
PAS
PAD
PAM
38 semanas
PAS
PAD
PAM
36 semanas
PAS
PAD
PAM

Percentil 50

88
50
63

85
50
62

80
50
60

77
50
59

72
50
57

Percentil 95

105
68
80

98
65
76

95
65
75

92
65
74

87
65
72

Percentil 99

110
73
85

102
70
81

100
70
80

97
70
79

92
70
71

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Tabelas 9.5 — Valores estimados de pressao arterial sistolica, diastélica e média (em mmHg) apéds
2 semanas de vida em neonatos de 26 a 44 semanas de idade pos-concepcgao (2/2).

Idade p6s-concepgao
34 semanas
PAS

PAD

PAM

32 semanas
PAS

PAD

PAM

30 semanas
PAS

PAD

PAM

28 semanas
PAS

PAD

PAM

26 semanas
PAS

PAD

PAM

Percentil 50

70
40
50

68
40
50

65
40
48

60
38
45

55
30
38

Percentil 95

85
95
65

83
55
65

80
55
65

75
50
58

72
50
57

Percentil 99

90
60
70

88
60
70

85
60
68

80
54
63

7
56
63

PAD: presséo arterial diastolica; PAM: presséao arterial média; PAS: pressao arterial sistdlica. Adaptado de Dionne et al.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Mensagens principais sobre hipertensao arterial em criancas e adolescentes

A prevaléncia global agrupada de HA em individuos < 19 anos € de 4,0%.

A HA secundaria € mais provavel em criangas mais jovens e naquelas com valores mais elevados de
PA. A HA primaria € mais prevalente no adolescente e nos casos de sobrepeso/obesidade.

A reducao do peso e do consumo de alcool, 0 aumento no consumo de vegetais e o estimulo a
pratica de AF com reducido do comportamento sedentario entre a infancia e a idade adulta,
conjuntamente, podem contribuir para a resolucao da HA na transi¢cao infancia-idade adulta e para a
minimizacao dos efeitos adversos cardiometabdlicos nos individuos adultos nao obesos.

HA: hipertenséo arterial; PA: presséo arterial; AF: atividade fisica.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Recomendacgoes para abordagem da HA em criancas e adolescentes (1/2) Forca da ~
recomendacao
Recomenda-se que a PA da crianca seja medida anualmente a partir de 3 anos de FORTE

idade.

Recomenda-se a investigacao de suspeita de HAB e HA secundaria nas criangas
nascidas prematuras e naquelas com DRC, DM, AOS, obesidade, pos-operatoério de FORTE
coarctacao de aorta, TX de 6rgaos solidos e HAR.

Recomenda-se que o diagnodstico de HA na crianga ou adolescente até 13 anos seja
baseado na confirmacgao de valores de PA = percentil 95 de acordo com o percentil de
altura e quando = 13 anos deve ser baseado na confirmacao de valores de PA

= 130/80 mmHg em trés atendimentos diferentes utilizando metodologia auscultatéria.

FORTE

Recomenda-se a MAPA para a confirmagao de HA em criancas e adolescentes com
medidas de consultério compativeis com preé-hipertensao por pelo menos 1 ano ou com FORTE
valores de PA compativeis com HA Estagio 1 em trés consultas ambulatoriais.

Recomenda-se, em criangas com DRC, a MAPA para o controle anual da PA para

afastar HM. FIRAICA

Recomenda-se a pesquisa de proteinuria nos casos de criancas com DRC e HA. FORTE

Certeza da
evidéncia

BAIXA

MODERADA

BAIXA

MODERADA

BAIXA

MODERADA

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Forca da Certeza da

Recomendac¢des para abordagem da HA em criancas e adolescentes (2/2) RS cree

Recomenda-se alvo terapéutico de reducdo da PAS e PAD para < percentil 90 em

criancgas e < 130/80 mmHg em adolescentes = 13 anos. jliacs BAIXA
Recorpend?-se a .dleta DA§H para crl_angas e adolescentes, especialmente na HA FRACA BAIXA
associada a obesidade, além de medidas para controle de estresse.

Recomenda-se inicio de terapéutica medicamentosa em criancas e

adolescentes com IECA, BRA, BCC de agao prolongada, ou um diurético

tiazidico para casos com HA sintomatica, presenca de LOA, HA Estagio 2 sem FORTE BAIXA

causa modificavel aparente ou HA persistente nao responsiva a MNM se a PA
for = percentil 95 em criangas ou = 130/80 mmHg em adolescentes = 13 anos
de idade.

Recomenda-se iniciar IECA ou BRA em criancas e adolescentes com HA

secundaria a DRC ou DM, e/ou proteinuria. FORTE MODERADA

AQOS: apneia obstrutiva do sono; BCC: bloqueador dos canais de calcio; BRA: bloqueador dos receptores da angiotensina; DASH:
Dietary Approaches to Stop Hypertension; DM: diabetes mellitus; DRC: doenga renal crénica; HA: hipertensdo arterial, HAB:
hipertenséo do avental branco;, HAR: hipertenséo arterial resistente; IECA: inibidores da enzima conversora de angiotensina; LOA:
leséo de orgéos-alvo; MAPA: medida ambulatorial da presséao arterial; MNM: medidas ndo medicamentosas; PA: presséo arterial;
PAD: presséo arterial diastdlica; PAS: pressao arterial sistolica; TX: transplante.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624
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Capitulo 10. Hipertensao Arterial em Mulheres

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Quadro 10.1 — Definigoes e classificagcao dos disturbios hipertensivos na gestacao (1/3).

DEFINICOES

PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg quando medida no consultério ou

Hipertensao do avental branco clinica e PA < 135/85 mmHg quando medida com MAPA na vigilia ou MRPA.

PAS < 140 mmHg e/ou PAD < 90 mmHg quando medida no consultério ou

Hipertensao mascarada clinica e PA 2 135/85 mmHg quando medida com MAPA na vigilia ou MRPA.

PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg, medida em duas ocasides com pelo

Hipertensao na gestacao .
P 9 ¢ menos 4 horas de intervalo.

Hipertensao grave da PAS = 160 mmHg e/ou PAD = 110 mmHg, medida em duas ocasidoes com
gestacao pelo menos 4 horas de intervalo.

Proteinuria =2 300 mg em medida de 24 horas, razao proteinuria/creatinina na
Proteinuria urina de 0,3 g/g em amostra isolada ou ++ em fitas reagentes (idealmente
quantificar).
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Quadro 10.1 — Definigoes e classificagcao dos disturbios hipertensivos na gestacao (2/3).

CLASSIFICACAO

Pré-eclampsia
(com ou sem sinais de
gravidade)

Hipertensao crbnica

Hipertensao crénica com pré-
eclampsia sobreposta

Hipertensao gestacional

PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg em geral apés 20 semanas de gestagao
e frequentemente acompanhado de proteinuria. Na auséncia de proteinduria,
pode-se considerar o diagndstico na presencga de sinais de gravidade:
trombocitopenia (< 100.000.10%L), creatinina > 1,1 mg/dL ou duas vezes a
creatinina basal, elevacao de duas vezes das transaminases hepaticas, edema
de pulméo, sintomas visuais ou cefaleia sem outros diagnaosticos alternativos.

HA diagnosticada ou presente antes da gestacado ou antes das 20 semanas de
gestacao; ou HA que ¢é diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez e que nao
se resolve no periodo pos-parto.

Pré-eclampsia em uma mulher com historico de HA antes da gravidez ou antes
de 20 semanas de gestacao.

PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg em mulher com PA previamente normal,
apos 20 semanas de gestacdo, medida em duas ocasides com pelo menos

4 horas de intervalo, sem proteinuria ou sinais de gravidade, e que retorna ao
normal no periodo pos-parto.
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Quadro 10.1 — Definicoes e classificacao dos disturbios hipertensivos na gestacao (3/3).

OUTRAS DEFINIGOES DIAGNOSTICAS

Convulsdes ténico-clénicas na auséncia de outras condicdes causais em

Eclampsia ) . n .
paciente com pré-eclampsia.

Hemodlise, elevacao de enzimas hepaticas e trombocitopenia, associadas ou

Sindrome HELLP N30 & HA

Sintomas neuroldgicos, como cefaleia, convulsbes, confusdo mental, vomitos
PRES e disturbios visuais. Ressonancia magnetica mostra edema vasogénico nas
regides parieto-occipitais.

HA: hipertensdo arterial;, HELLP: hemolise, elevacdo de enzimas hepaticas e plaquetopenia (Hemolysis,
elevated liver enzymes and low platelets); MAPA: medida ambulatorial da pressao arterial, MRPA: medida
residencial da pressdo arterial; PA: pressao arterial; PAD: pressdo arterial diastolica; PAS: pressdo arterial
sistolica; PRES: Sindrome da encefalopatia posterior reversivel (Posterior reversible encephalopathy
syndrome).
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Quadro 10.2 — Fatores de risco para pré-eclampsia.

Fator de alto risco Fatores de risco moderados
(apenas um critério) (dois ou mais critérios)

Descolamento de placenta prévio

Historia de gestacao PE prévia Retardo de crescimento intrauterino prévio

anterior Natimorto prévio
Dados e IMC > 30 kg/m? antes da gestacéo |dade materna > 40 anos
demograficos
HA crénica
Antecedentes DM antes da gesAtaf;ao
. Doenca renal crénica
clinicos . . en ]
Lupus eritematoso sistémico/sindrome
de anticorpos antifosfolipides
Gestacao atual Reproducao assistida Nuliparidade

Gestacdo multifetal

DM: diabetes mellitus; HA: hipertenséo arterial; IMC: indice de massa corporal; PE: pré-eclampsia. Adaptado de
Magee et al.
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Quadro 10.3 — Medicamentos anti-hipertensivos e aleitamento materno (1/2).

Sociedade
Brasileira de

de Nefrologia

Drogas

Nifedipina
Anlodipina
Diltiazem, verapamil
Clonidina

Enalapril, Captopril
Lisinopril, ramipril

Losartana, valsartana
candesartana, olmesartana,
telmisartana

Hidroclorotiazida

Clortalidona

Eliminacao no leite
Pouca excrecao
Estudos insuficientes
Estudos insuficientes
Excrecao aumentada
Pouca excrecao

Estudos insuficientes
Estudos insuficientes

Pouca excrecao

Pouca excrecao

Aleitamento

Permitido

Incerto (aparentemente seguro)

Incerto (usar outra opgéao)

Evitar

Permitido sem restricao

Incerto (aparentemente seguro)

Incerto (usar outra opcgao)

Usar dose baixa (< 50 mg/dia)

Evitar — eliminacao lenta no recém-nascido

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Quadro 10.3 — Medicamentos anti-hipertensivos e aleitamento materno (2/2).

Drogas
Furosemida
Espironolactona
Atenolol
Metoprolol
Carvedilol
Propranolol
Bisoprolol
Hidralazina

Metildopa

Eliminagao no leite
Estudos insuficientes
Pouca excrecao
Excrecao aumentada
Pouca excrecao
Estudos insuficientes
Pouca excrecao
Estudos insuficientes
Pouca excrecao

Pouca excrecao

Aleitamento
Pode diminuir o leite
Permitido
Evitar
Permitido
Incerto
Permitido
Incerto (aparentemente seguro)
Permitido

Permitido

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Mensagens principais sobre cuidados com a hipertensao arterial nas mulheres dentro e fora do periodo gestacional
A partir dos 60 anos de idade, a PA entre as mulheres costuma ser mais elevada, e a prevaléncia de HA é maior.

Existem diferengas no desenvolvimento da HA em mulheres devido aos mecanismos reguladores da PA especificos do género.

A investigacao de causas secundarias de HA em mulheres jovens € importante, destacando-se entre as principais: obesidade, sindrome
do ovario policistico, apneia obstrutiva do sono, coarctagao de aorta, doencas autoimunes, doencas endocrinas e nefropatias primarias.

Mulheres apresentam fatores de risco especificos associados com HA, incluindo aqueles relacionados a determinantes sociais e fatores
bioldgicos especificos. Destacam-se entre esses fatores especificos: menopausa, sindrome do ovario policistico, uso de contraceptivos
orais e doencas hipertensivas especificas da gestacéo.

A associacao entre HA e uso de AHCO mostrou aumento de 13% do risco de novos casos, e a relacdo dose resposta € linear para cada
5 anos de uso.

Efeitos adversos dos anti-hipertensivos sao relatados com mais frequéncia em mulheres, em especial na menopausa, € podem explicar
menor adesao das mulheres ao tratamento da HA.

Ha evidéncias de que o sexo feminino foi um preditor de terapia anti-hipertensiva menos agressiva em relagdo ao masculino.

Classificar HA na gestagcéo em pré-eclampsia, HA crénica, HA crénica com pré-eclampsia sobreposta e HA gestacional. Devem ser
considerados os diagnosticos de eclampsia, PRES, sindrome HELLP, HAB e HM.

AHCO: anticoncepcional hormonal combinado oral; HA: hipertensdo arterial; HAB: hipertensdo do avental branco; HM: hipertensao
mascarada; HELLP: hemdlise, elevacdo de enzimas hepaticas e plaquetopenia (Hemolysis, elevated liver enzymes and low platelets);
PA: presséo arterial; PRES: Sindrome da encefalopatia posterior reversivel (Posterior reversible encephalopathy syndrome).
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Forca da Certeza da

Recomendagdes para abordagem da HA em mulheres dentro e fora do periodo gestacional (1/2) e et rlcin

Recomenda-se a monitorizagdo da PA em mulheres jovens antes da prescricdo de AHCO e apos o inicio
do uso; reforgar a importancia de medidas regulares da PA (a cada 6 meses), incluindo medidas FORTE MODERADA
domiciliares e o controle dos demais FRCVs.

Recomenda-se considerar outros métodos contraceptivos ou a descontinuacédo dos AHCOS para
mulheres quando houver elevacao persistente da PAS = 160 mmHg e/ou PAD = 100 mmHg com o uso de FORTE BAIXA
AHCO.

Recomenda-se, para o tratamento medicamentoso da HA na mulher durante e apds a menopausa, iniciar

com a combinacao de inibidor do SRAA com BCC ou diurético tiazidico ou similar. FOINIIE HIOIPISRARS

Recomendam-se metas de PA iguais para mulheres e homens, assim como a utilizagao das mesmas

classes de anti-hipertensivos para o tratamento da HA em mulheres e homens. FOIRTIE MODERADA

Recomenda-se avaliar o risco de PE entre 11 e 14 semanas de gestacao utilizando no minimo os fatores
de risco maternos, preferencialmente associado a analise da pulsatilidade das artérias uterinas no USG FORTE BAIXA
com Doppler e dosagem do fator de crescimento derivado da placenta.

Recomenda-se, em todas as mulheres gestantes, exceto com contraindicagdes, a pratica de atividades

fisicas para reduzir a probabilidade de HA gestacional e PE. FORTE MODERADA

Recomenda-se a reposi¢ao de calcio nas gestantes de alto risco com baixa ingesta (< 900 mg/dia) para

reduzir risco de PE. FORTE MODERADA

Recomenda-se o uso de AAS iniciado antes de 16 semanas nas gestantes de alto risco para reduzir a PE

abaixo de 34 semanas. FORTE MODERADA

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Nao se recomenda utilizar o tratamento ndo medicamentoso isoladamente em situacdes de PAS acima de
: . . FORTE BAIXA
160 mmHg persistente por mais de 15 minutos.

Recomendacgoes para abordagem da HA em mulheres dentro e fora do periodo gestacional (2/2)

Recomenda-se o repouso relativo em hospital-dia com monitoramento para gestantes com PE, e a

internagao hospitalar deve ser indicada em gestantes com HA grave. DO MODERADA

Recomenda-se, na gestante, tratamento medicamentoso urgente em HA grave e na presencga de sinais
clinicos FORTE MODERADA
de emergéncia.

Recomenda-se iniciar tratamento medicamentoso na gestante quando a PA estiver acima de 150-160/100-

110 mmHg, com o objetivo de manter a PA entre 120-160/80-100 mmHg. Lo BAIXA

Recomenda-se iniciar o tratamento anti-hipertensivo em gestantes com HA com metildopa ou BCCs di-

hidropiridinicos (nifedipina de longa duragao ou amlodipina). FORTE BAIXA

N&o se recomenda fazer uso de IECA ou BRA na gestacéao pelo risco de malformacéo fetal. FORTE MODERADA

N&o se recomenda o uso de atenolol, prazosina e ARM durante a gestagao devido a possiveis riscos

. FORTE BAIXA
associados.

Recomenda-se o uso de sulfato de magnésio para a prevencao da eclampsia em gestantes com HA grave

. o N : FORTE MODERADA
sintomatica e para o tratamento da eclampsia.

Recomenda-se o acompanhamento de longo prazo de toda a mulher que teve HA na gestacao para a
prevencao efetiva de DCV.

AAS: acido acetilsalicilico; AHCO: anticoncepcional hormonal combinado oral; ARM.: antagonista dos receptores mineralocorticoides; BCCs: bloqueadores dos canais de
calcio; BRA: bloqueador dos receptores da angiotensina; DCV: doenca cardiovascular; FRCV: fator de risco cardiovascular; HA: hipertensao arterial; IECA: inibidor da

enzima conversora da angiotensina; PA: pressédo arterial, PAD: pressao arterial diastdlica; PAS: pressao arterial sistdlica; PE: pré-eclampsia; SRAA: sistema renina-
angiotensina-aldosterona; USG: ultrassonografia.

FORTE BAIXA

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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11. Crise Hipertensiva
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Quadro 11.1 — Diagnéstico, prognéstico e conduta nas crises hipertensivas.

Elevacao importante da PA sem LOA aguda
Nivel de pressao arterial elevado acentuado;
Sem LOA aguda e progressiva;
Combinacdo medicamentosa oral;

Sem risco iminente de morte;

Acompanhamento ambulatorial precoce (1 a 7 dias).

Emergéncia
Nivel de pressao arterial elevado acentuado;
Com LOA aguda e progressiva;
Medicamentos parenterais;
Com risco iminente de morte;

Internacao em UTI.

LOA: lesdo em orgaos-alvo; PA: presséo arterial; UTI: unidade de tratamento intensivo.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Cerebrovasculares

— Encefalopatia hipertensiva

— Hemorragia intracerebral

— Hemorragia subaracnoide

—AVC Isquémico

Cardiocirculatérias

— Disseccgao aguda de aorta

— Edema agudo de pulmao com insuficiéncia ventricular esquerda
— Infarto agudo do miocardio

— Angina instavel

Sistémicas

— Hipertenséo acelerada/maligna

— Hipertensdo MDO

Crises adrenérgicas graves

— Crise do feocromocitoma

— Dose excessiva de drogas ilicitas (cocaina, crack, LSD)
Hipertensao na gestagao

— Eclampsia

— Pré-eclampsia grave

— Sindrome HELLP

— Hipertens&o grave em final de gestacao

AVC: acidente vascular cerebral; HELLP: hemdlise, elevacdo de enzimas hepaticas e plaquetopenia (Hemolysis, elevated liver enzymes and low
platelets); LSD: dietilamida do acido lisérgico (lysergic acid diethylamide); MDO: mdltiplos danos aos orgédos-alvo.
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Quadro 11.3 — Investigacao clinico-laboratorial complementar de acordo com as lesdes de 6rgaos-alvo
nas emergéncias hipertensivas (1/2).

Orgaos-
alvo

Coracéo e
artérias

Cérebro

Emergéncia
hipertensiva

* |IC, EAP

» Sindrome
coronariana

* Disseccgao aguda de
aorta

«AVC
» Encefalopatia
hipertensiva

Sintomas

* Dor toracica, abdominal,
dorsal ou lombar

* Dispneia, ortopneia

* Palpitacoes

* Edema

* Vertigem, cefaleia

* Alteracao visual, auditiva
ou na fala

* Paresia ou parestesias

» Confusdo mental, agitacdo, focais, rigidez de nuca

sonoléncia

Alteracoes do Investigacao
exame fisico complementar

* FC, ritmo de galope

» Estase jugular,

congestao pulmonar, <« ECG, radiografia de térax
abdominal e periférica <« Ecocardiograma

» Sopros cardiacos e  * Saturacao de O,

vasculares » Marcadores de necrose
 Assimetria ou miocardica

auséncia de pulsos * BNP e NT-proBNP
periféricos * Angio TC e RNM de torax
* Diferenca de PA entre

0S membros

* Alteracao do nivel de
consciéncia
» Convulsao, déficits

* TC ou RNM de cranio
* Puncgao lombar para
coleta de liquor

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Quadro 11.3 — Investigacao clinico-laboratorial complementar de acordo com as lesées de érgaos-alvo
nas emergéncias hipertensivas (2/2).

£ Emergéncia : Alteragoes do exame Investigacao
Orgaos-alvo . . Sintomas . .
hipertensiva fisico complementar
* Exame de sedimento urinario
~ com hematuria dismorfica e/ou
» Alteragao no volume ou * Edema L
N . : proteinuria, RAC, hemograma,
frequéncia miccional * Hematuria ou urina .. L .
~ : creatinina, ureia, sédio, potassio,
. * IRA » Alteragao no aspecto da urina espumosa )
Rim . : : - cloro, gasometria venosa,
» Microangiopatia trombotica < Edema » Massas e sopros . »
. e desidrogenase latica
» Anorexia, perda de peso, abdominais . L
. N : : USG renal e de vias urinarias
nauseas, vomitos, fadiga » Palidez cutaneomucosa . :
Doppler de artérias renais
TC ou RNM de abdémen
: . * Turvagao visual : .
: * Retinopatia « Espasmos, cruzamentos arteriovenosos patologicos
Retina » Fosfenas, escotomas

* Grau KW lll e IV  Papiledema, hemorragias retinianas, exsudatos algodonosos

 Amaurose

» ECG, radiografia de térax, hemograma, troponina, creatinina, urina | e potassio;

Suspeita de EH « Excluir gravidez em mulheres em idade fértil.

AVC: acidente vascular cerebral, BNP e NT-proBNP: peptideos natriuréticos tipo B; EAP: edema agudo de pulméo; ECG: eletrocardiograma; EH:
emergéncia hipertensiva;, FC: frequéncia cardiaca;, HA: hipertensdo arterial; IC: insuficiéncia cardiaca; IRA: injuria renal aguda;, HELLP: hemodlise,
elevagéo de enzimas hepaticas e plaquetopenia; KWB: classificagdo de Keith-Wagener-Barker; PA: presséo arterial; PE: pré-eclampsia; O,: oxigénio; RAC:
relacdo albumindria/creatinintria; RNM: ressonéncia nuclear magnética; TC: tomografia computadorizada; USG: ultrassonografia.
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°'° PAS 2180 e/ou PAD 2110 mmHg
N,

Nova/Progressiva/
@_ Piora de lesdo de

érgao-alvo

Emergéncia hipertensiva Elevacdo importante da PA

| |

; : Introduzir/ readequar
RS DSV tratamento anti-hipertensivo

| |

* Crises catecolaminérgicas Acompanhamento
@- + Edema agudo de pulmao g @ ambulatorial
l - Dissec¢io aguda da aorta* l precoce (07 dias)

+PA 25% na1® hora
+160/100-110 mmHg em 2-6 h
vValores normais em 24-48 h

v PAS <140 mmHgna1?h
¥ PAS <120 mmHg na 1@ h*

ABREVIATURAS:
PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; PA: pressao arterial.

\

Figura 11.1 — Fluxograma de atendimento da crise hipertensiva.
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Quadro 11.4 — Medicamentos usados por via intravenosa para o tratamento das emergéncias

hipertensivas (1/3).

Modo de
administragao
e dosagem

Medicamentos

Nitroprussiato de sédio

(vasodilatador Infus&o continua

arterial/venoso estimula 0,25-10 mg/kg/min EV Imediato1-2 min
a formacgao de GMPc)
N|trog!|cer|na Infusdo continua EV : :
(vasodilatador 2-5min  3-5min
. 5-15 mg/h
arterial/venoso)
5 mg EV
Metoprol.ol (repetir 10/19 mln, 5-10 min 3.4 h
(BB seletivo) se necessario
até 20 mg)
Ataque: 500 ug/kg
Esmolol Infus&o intermitente
(blogueador B-adrenérgico 25-50 pg/kg/min 12 min 1-20 min

125 pg/kg/min
10-20 min.
Maximo 300 ug/kg/min

seletivo de acao
ultrarrapida)

Inicio Duracao

: ~ Eventos adversos
Indicacoes ~
€ precaucoes
Intoxicagao por cianeto,
hipotensao grave, nauseas,
vomitos. Cuidado na IRA e doenca
hepatica. Proteger da luz.

Maioria das
emergéncias
hipertensivas

Cefaleia, taquicardia reflexa,
taquifilaxia, rubor, meta-
hemoglobinemia

Insuficiéncia
coronariana, EAP

Insuficiéncia
coronariana,
disseccao aguda
de aorta

Bradicardia, BAV avancado, IC,
broncoespasmo

Dissecg¢ao aguda
de aorta (em
combinagao com
NPS), hipertenséao
pos-operatoria grave

Nauseas, vomitos, BAV 1° grau,
broncoespasmo, hipotenséao

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624



/ ociedade a»
rasileira de

'sn" Hipertensio Sociedade Brasileira

N

I REALIZAGAO £ SBC
\"/:D\/QDL

CERRN de Nefrologia

Quadro 11.4 — Medicamentos usados por via intravenosa para o tratamento das emergéncias
hipertensivas (2/3).

Modo de
: . . ~ . . ~ . - Eventos adversos
Medicamentos administragcdao e Inicio Duracao Indicagoes ~
e precaucoes
dosagem
Fentolamina Infusao continua: . . Excesso de Taquicardia reflexa, rubor, tontura,
(blogueador a- 1-5 mg 1-2 min 3-5 min : . o
L. . catecolaminas nauseas, vomitos
adrenérgico) Maximo 15 mg
s Infus&o continua: Excesso de
Trimetafano . :
. 0,5-1,0 mg/min. . . catecolaminas, et
(bloqueador ganglionar . , 1-5 min 10 min . - Taquifilaxia
10,5 mg/min até o dissecgao aguda
do SNS e SNPS) s :
maximo de 15 mg/min de aorta
Hidralazina Taquicardia, cefaleia, vémitos. Piora
: ~ 10-20 mg EV ou . R . : . ~
(vasodilatador de acao 10-30 min  3-12h Eclampsia angina e IAM. Cuidado com pressao
: 10-40 mg IM 6/6 h : )
direta) intracraniana
N £ Infusdo 10-15 min : ~ e
Diazéxido Encefalopatia Retencao de sodio e agua,

1-3 mg/kg. Maximo  1-10 min 3-18 h

(vasodilatador) 150 mg

hipertensiva hiperglicemia e hiperuricemia

*Fenoldopam
(agonista dopaminérgico)

Infusao continua

0,1-1,6 pg/kg/min 5-10 min

10-15 min

Cefaleia, nauseas, rubor
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Quadro 11.4 — Medicamentos usados por via intravenosa para o tratamento das emergéncias hipertensivas (3/3).

Modo de
: . . ~ . . ~ . ~ Eventos adversos
Medicamentos administragao Inicio Duracao Indicacoes ~
e precaugoes
e dosagem
*Nicardipina Infus&o continua 5-10 min 14h AVC, encefalopatia T:g::tzrsdforriﬂlecxzhei\s”tﬁ;;r;
(BCC) 5-15 mg/h hipertensiva, EAP P N .
miocardica
Ataque: 20-80 mg
*Labetalol 10-10 min AVC, disseccao aguda Nauseas, vomitos, BAV,
(bloqueador a/f3- Infusdo continua 5-10 min 2-6 h de aorta (em broncoespasmo,
adrenérgico) 2 mg/min (maximo combinacao com NPS) hipotensao ortostatica
300 mg/24 h)
*Enalaprilato Infusdo intermitente : Insuficiéncia ventricular : ~
(IECA) 1,25-5,0 mg 6/6 h 15 min 46h esquerda com EAP Hipotensao, IRA
Furosemida 20-60 mg : : EAP, situacbes de : :
(diurético de alga) (repetir apos 30 min) 2-5 min 30-90 min hipervolemia Hipopotassemia

AVC: acidente vascular cerebral; BAV: bloqueio atrioventricular; BB: betabloqueador; BCC: bloqueador dos canais de calcio;, EAP: edema agudo de
pulméo; EV: endovenosa; GMPc: monofosfato ciclico de guanosina; IAM: infarto agudo do miocardio; IC: insuficiéncia cardiaca; IECA: inibidor da enzima
de conversédo da angiotensina; IM: intramuscular; IRA: injuria renal aguda; NPS: nitroprussiato de sodio;, SNPS: sistema nervoso parassimpatico; SNS:
sistema nervoso simpatico. *N&o disponiveis no Brasil.
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Mensagens principais sobre cuidados da crise hipertensiva

A elevacéao importante da PA (= 180/110 mmHg) sem LOA aguda e sem risco de morte iminente permite redugao
da PA em maior periodo de tempo com anti-hipertensivos orais, e a reavaliacao ambulatorial deve ser precoce em
periodo de 1 a 7 dias.

EH: elevacao da PA (= 180/110 mmHg) com LOA aguda e risco imediato de morte. Requer reducgao rapida e
gradual da PA em minutos a horas, dependendo da LOA presente. Geralmente, sdo usados medicamentos
endovenosos.

A gravidade da condigao clinica nao € determinada pelo nivel absoluto da PA e, sim, pela magnitude da sua
elevacgao. A definicdo numérica serve como parametro de conduta, mas nao deve ser usada como critério absoluto.

O alvo de reducao da PA varia de acordo com o tipo de apresentacdo da EH. A reducdo da PA deve ser gradual e
cuidadosa, em 10 a 15% na 12 hora de tratamento e de 25% nas 2 horas seguintes ao inicio do tratamento na
maioria das situacdes clinicas. Alguns alvos de reducéo da PA sao especificos de acordo com a LOA envolvida:

* Crises catecolaminérgicas e EAP: PAS < 140 mmHg na 12 hora.

* Disseccéo aguda de aorta: PAS < 120 mmHg na 12 hora.

O tratamento anti-hipertensivo varia de acordo com o diagndstico da EH. Os medicamentos mais utilizados s&o
nitroprussiato de sadio, nitroglicerina, BB, bloqueadores dos canais de calcio e diuréticos de alca.

EAP: edema agudo de pulmé&o;, EH: emergéncia hipertensiva; LOA: lesdo de orgaos-alvo;, PA: presséo arterial;
PAS: pressé&o arterial sistolica; BB: betabloqueador.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Recomendacgoes principais para as emergéncias hipertensivas e para Forca da Certeza da
elevacao importante da pressao arterial sem lesao de 6rgao-alvo aguda (1/3) recomendacao evidéncia

Recomenda-se, em pacientes com elevacao importante da PA sem LOA aguda (antes
denominada urgéncia hipertensiva), reavaliacdo ambulatorial em 1 a 7 dias com alvo de FRACA
PAS < 160 e PAD < 100 mmHg.

Recomenda-se que o paciente com EH deva ser admitido em UTI, usar anti-hipertensivos

IV com monitorizacdo da PA e a observacao da progressao da LOA. il

Recomenda-se que, no paciente com EH, a PA seja reduzida em até 25% na 12 h;
se estavel, até 160/100 mmHg nas préximas 2 a 6 h; e, para niveis normais, nas

proximas 24 a 48 h, exceto em LOA especificas (AVC, disseccao aguda de aorta,
PE, eclampsia e FEO).

FRACA

Recomenda-se, em pacientes com AVCI e indicacido de trombdlise, reduzir PA

< 185/110 mmHg com manutencao < 180/105 mmHg nas primeiras 24 h apds trombdlise
e nao realizar a infusdo de trombolitico ou trombectomia se a PA permanecer

= 185/110 mmHg.

FORTE

BAIXA

MODERADA

MODERADA

MODERADA

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Recomendacgoes principais para as emergéncias hipertensivas e para Forca da Certeza da
elevacao importante da pressao arterial sem lesao de 6rgao-alvo aguda (2/3) recomendacao evidéncia

Recomenda-se, em pacientes com AVCI e PA =2 220/120 mmHg, associado a comorbidades
(dissecgao de aorta, eventos coronarianos agudos, eclampsia, pos-trombolise e/ou EAP), FRACA BAIXA
uma reducéo inicial da PA em 15%.

Recomenda-se, em pacientes com AVCI e PA = 220/120 mmHg que n&o receberam
trombolitico e ndo tenham comorbidades, reduzir a PA em 15% durante as primeiras 24 h FRACA BAIXA
apos inicio do AVCI.

Recomenda-se iniciar ou reiniciar anti-hipertensivos com seguranca em individuos

neurologicamente estaveis com AVCI e PA > 140/90 mmHg. FORTE MODERADA

Recomenda-se, em pacientes com HA e AVCI, que a PAS esteja entre 120 e 130 mmHg e
a PAD entre 70 e 79 mmHg em 7 a 10 dias apds o AVCI.

Recomenda-se, em pacientes com AVCH e PAS > 220 mmHg, a reducao e o
monitoramento frequente da PA com infus&o IV continua, com o objetivo de meta de FORTE MODERADA
PAS < 180 mmHg.

Recomenda-se, em pacientes com AVCH de leve a moderada gravidade e PAS entre 150 e
220 mmHg, reduzir a PA < 140 mmHg com medicamentos IV (esmolol e BCC — nicardipina FRACA MODERADA
e clevidipina).

FORTE ALTA

Recomenda-se, em pacientes com hemorragia subaracnoidea e PAS > 180 mmHg, a

reducdo gradual e lenta da PAS em periodo de 24 a 72 h. FRACA MODERADA

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Recomendacgoes principais para as emergéncias hipertensivas e para elevacao Forca da Certeza da
importante da pressao arterial sem lesdo de 6rgao-alvo aguda (3/3) recomendacao evidéncia
Recomenda-se, em pacientes com EAP por EH, o uso de NTG |V nas primeiras 48 h, desde
que nao haja hipotensao, infarto do ventriculo direito ou uso de inibidores da fosfodiesterase

tipo 5 (sildenafila, tadalafila) nas 48 h anteriores, podendo ser utilizado em associacéo a BB
ou IECA que reduzam mortalidade (desde que nao haja contraindicagdes).

Recomenda-se, em pacientes com SCA por EH, a meta de PAS < 140 mmHg (evitar
< 120 mmHg) e PAD entre 70 e 80 mmHg, utilizando esmolol, metoprolol ou NTG em periodo FORTE
de24a72h.

Recomenda-se, em pacientes com crise adrenérgica, o uso de benzodiazepinicos e nitrato

FRACA MODERADA

sublingual nos casos mais leves; para os demais casos, os agentes de escolha sdo NTG e FRACA BAIXA
NPS.

Nao se recomenda usar BB isoladamente na crise adrenérgica por FEQO, pois a estimulagao

do receptor a-adrenérgico, com a vasodilatacdo B—adrenérgica bloqueada, pode piorar o FRACA BAIXA

espasmo de coronaria, que pode ser aliviado com BCC.

Recomenda-se, em pacientes com dissec¢cao aguda de aorta por EH, atingir os seguintes
alvos: FC < 60 bpm e PAS entre 90 e 120 mmHg, que devem ser alcangados em 20 min.

AVC: acidente vascular cerebral; AVCI: acidente vascular cerebral isquémico; BB: betabloqueador; BCC: bloqueador dos canais de calcio; bpm:
batimentos por minuto; EAP: edema agudo de pulmé&o; EH: emergéncia hipertensiva; FC: frequéncia cardiaca; FEO: feocromocitoma; IECA: inibidor da
enzima conversora da angiotensina; IV: intravenoso; LOA: lesdo de 6rgédos-alvo; NPS: nitroprussiato de sodio; NTG: nitroglicerina; PA: pressao arterial;
PAD: pressdo arterial diastdlica; PAS: pressdo arterial sistolica;, PE: pré-eclampsia;, SCA: sindrome coronariana aguda; UTI: unidade de terapia
intensiva.

FORTE BAIXA
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Capitulo 12.

Hipertensao Arterial Resistente e Refrataria
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<130/80 mmHg Pressao >130/80 mmHg
Hipertensao arterial Hipertensdo ndo
controlada controlada
A )

Figura 12.1 — Classificagdo da hipertenséo arterial resistente e refrataria baseada
no numero de medicamentos e controle da pressao arterial.
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Por diagnédstico inadequado: Normal
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Por tratamento inadequado
- Inércia terapéutica Anormal
* Falha de adesao ao tratamento
ABREVIATURAS:
HAR: hipertensao arterial resistente; PA: pressao arterial; MAPA: monitorizacao ambulatorial da pressao arterial; MRPA:
A monitorizagao residencial da pressao arterial. /

Figura 12.3 — Causas de pseudorresisténcia.
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Suspeita de hipertensao
resistente

|

Excluir pseudorresisténcia

|

Hipertensao resisten

|
T 1 1

Fatores de risco CV LOA subclinicas Doenca CV ou renal HA secu

ABREVIATURAS:
CV: cardiovascular; LOA: lesdes em orgaos-alvo; HA: hipertensao arterial.

. %

\

ndaria

7

Figura 12.4 — Abordagem diagnostica da hipertenséo arterial resistente.
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Sistema
Renina-Angiotensina-

Hiperatividade

Aldosterona simpatica

Status de
hiperaldosteronismo |

8

lipertensao refrataria

Hipertensao resistente | l

|

Inibidor do sistema ) .
. ) . mpatolitico central
Renina-Angiotensina-Aldosterona SAMPEECEMICS
B e m . Betabloqueador
Diuretico tiazidico ou similares

Espironolactona Alfabloqueador

L» o

Figura 12.2 — Fisiopatologia da hipertensdo arterial resistente e da hipertenséo arterial
refrataria e sua relacdo com a terapéutica medicamentosa proposta.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9): 20250624



R4
¥
\"6 %

L

e~ W .
| reavizacho £ SBC: . o e
G a2 [ Hinertensio
Exclusdo da pseudorresisténcia
Hipertensao resistente verdadeira
Medidas nao 2¢ Tratamento ABREVIATURAS:
DIU: diurético;

medicamentosas medicamentoso

Otimizar regime triplice: DIU tiazidico ou similar, [IECA/BRA e BCC - Doses plenas toleradas.
Se possivel, substituir HCTZ por CTD ou Indapamida

PA =130/80 mmHg l

Racionalizar terapia

TFGe £30 mL/min/m?

IECA/BRA - BCC -

_ ataKxielollygigle) CTD* e/ouDIU de alca

4° medicamento: ARM, preferencialmente Espironolactona, se tolerada (Eplerenona, se intolerancia)**
5° medicamento: BB, Alfa-agonista central ou Alfa-bloqueador
6° medicamento: Outro simpatolitico, Hidralazina

TFGe >30 mL/min/m?

$

IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensing;

BRA: bloqueador do receptor AT1da angiotensina 2;
BCC: blogueador dos canais de calcio;

HCTZ: hidroclorotiazida;

CTD: clortalidona;

TFGe: taxa de filtragdo glomerular estimada;
ARM: antagonista do receptor mineralocorticoide;
BB: betabloqueador;

DSR: denervacao simpatica renal.

* Clortalidona pode ser utilizada quando a TFGe
estiver entre 15 e 30 mL/min/m?.

** Finerenona, farmaco aprovado apenas para
diabéticos, com menor efeito anti-hipertensivo,
porém confere prote¢do renal.

Avaliar terapia intervencionista (DSR)
Encaminhar para centro de referéncia

¢

Sociedade Brasileira
de Nefrologia

Figura 12.5 — Fluxograma do tratamento.
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Mensagens principais sobre hipertensao arterial resistente e refrataria
HAR e HARf sdo fendtipos que conferem maior risco de eventos CV, renais e de morte.

Para o diagndstico de HAR e HARf, deve-se obter a medida da PA de consultério com técnica e
equipamentos corretos, além da exclusao obrigatéria de pseudorresisténcia por MAPA (preferencialmente)
ou MRPA.

Na HAR e HARTf, deve-se tratar o paciente com associacdes de trés ou mais classes sinérgicas de anti-
hipertensivos, nas doses maximas toleradas.

A HAR é caracterizada, principalmente, pela hiperatividade do SRAA e status de hiperaldosteronismo. A
HARTf, por sua vez, tem como principal componente da fisiopatologia a hiperatividade simpatica. Conhecer a
fisiopatologia implica em melhores escolhas terapéuticas.

Novos medicamentos estao sendo testados com resultados promissores (ver Capitulo 15), e o uso de DSR
para atingimento de meta de PA ainda & controverso.

HAR: hipertenséo arterial resistente; HART. hipertensdo arterial refrataria; CV: cardiovascular; MAPA: medida ambulatorial da
pressdo arterial, MRPA: medida residencial da presséo arterial; SRAA: renina-angiotensina-aldosterona;, DSR: denervacéo
simpatica renal; PA: pressé&o arterial.
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Recomendacoes para abordagem da HA resistente e refrataria (1/2) RIS AR

Recomenda-se, para pacientes com HAR e HARf, o acompanhamento em servigcos
especializados em HA capazes de oferecer uma abordagem multidisciplinar com profissionais FRACA BAIXA
capacitados e recursos diagnosticos necessarios.

Recomenda-se a investigacao de FRCV, LOA e causas secundarias de HA em pacientes com
FORTE
HAR e HART.

Recomenda-se a realizagao preferencial de MAPA para a confirmagao diagnéstica de HAR
e HARIf, se disponivel, ou MRPA.

Recomenda-se a meta de PA < 130/80 mmHg para pacientes com HAR ou HARY. FRACA BAIXA
Recomenda-se a associacao de medicamentos com um bloqueador do SRAA (IECA ou BRA),

: . FORTE
um BCC e um diurético tiazidico, preferencialmente em comprimido unico.
Recomenda-se a substituicao do diurético tiazidico de curta duragao (hidroclorotiazida) por
um diurético tiazidico-simile de longa agao, como a clortalidona ou a indapamida.

FORTE MODERADA

FRACA BAIXA

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Recomendacgoes para abordagem da HA resistente e refrataria (2/2) e e

Recomenda-se que, havendo efeitos colaterais hormonais com a espironolactona, a

L ) FRACA ALTA
substituicao possa ser realizada por eplerenona.
Recomenda-se que, em caso de manutencio de niveis de PA acima da meta com quatro
medicamentos, o quinto objetive a redug¢ao da hiperatividade simpatica: simpatoliticos (alfa FRACA BAIXA

agonista central como a clonidina; alfabloqueadores como a doxazosina; ou BB,
preferencialmente o bisoprolol, o carvedilol ou o nebivolol).

Recomenda-se avaliar criteriosamente situagdes clinicas especificas, como FA, IC ou DRC,
em que a terapia tripla inicial pode demandar o uso de classes de medicamentos diferentes, FORTE MODERADA
como as indicagoes especificas para introducao do BB no esquema triplice inicial.

Recomenda-se a DSR como procedimento auxiliar para atingir a meta pressorica em

pacientes com HAR e HAR(, de forma individualizada e compartilhada com os pacientes. FRIACR Eirb

BB: betabloqueador; BCC: bloqueador dos canais de calcio; BRA: bloqueador dos receptores da angiotensina, DRC: doenca renal crbnica; DSR:
denervagéo simpatica renal; FA: fibrilacdo atrial; FRCV: fator de risco cardiovascular; HA: hipertenséo arterial; HAR: hipertensé&o arterial resistente;
HARYT: hipertenséo arterial refrataria; IC: insuficiéncia cardiaca; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; LOA: lesdo de 6rgaos-alvo;
MAPA: medida ambulatorial da presséao arterial; MRPA: medida residencial da presséo arterial; PA: pressdo arterial, SRAA: sistema renina-
angiotensina-aldosterona.
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Capitulo 13.

Adesao ao Tratamento Anti-Hipertensivo
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Tabela 13.1 — Resultados alcancados na adesao aos medicamentos para hipertensao arterial
sistémica por meio de estratégias envolvendo profissionais farmacéuticos, outros profissionais ou

aplicativos e subsidios (1/3).

Intervencgao Resultado

Atuacao de farmacéuticos

Farmacéutico clinico na equipe Aumento da adesédo em 45,4%
Servicos de cuidados farmacéuticos Melhora na continuidade e adesao
Aconselhamento e lembretes telefonicos Aumento da adesao

Acbes combinadas de gerenciamento de medicamentos,
educacédo, consultas/contatos de acompanhamento
Atuacdo de outros profissionais
Relaxamento em grupo; cartilhas de educagao + contratos
com metas comportamentais e recompensa
Intervengdes intensivas/ aconselhamento por ACS Aumento da ades&o em 26% e 17%, respectivamente
* Aumento de 16% na ades&o com treinamento,
e de 26,4% com acoes educativas
» Reducgao de 3% na interrupcdo de medicamentos, com
telefonemas

Embalagem blister, gestao de caso, educacao presencial, Beneficio com a intervencao
educaciao com apoio comportamental e cuidado colaborativo

Aumento da adesdo em 67%

Melhor adesao; menos interrupcao de tratamento

Treinamento grupal, educacao e telefonemas
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Tabela 13.1 — Resultados alcancados na adesao aos medicamentos para hipertensao arterial
sistémica por meio de estratégias envolvendo profissionais farmacéuticos, outros profissionais ou

aplicativos e subsidios (2/3).

Intervencao

Resultado

Automonitoramento, aplicativos de celular e
mensagens de texto

Automonitoramento da pressao arterial

» Efeito na adeséao
(DMP = 0,21; IC 95% 0,08 a 0,34; I°= 43%)
» Sem efeito significativo na adesao de pacientes
com uso de dados de registro de farmacia

eHealth, aplicativos, telefonemas

Melhor adesao

« eHealth - (RR = 0,79; IC 95%: 0,48; 1,01; *= 91,3%)
* Aplicativo - (RR = 0,55; IC 95%: 0,33; 0,93; P = 0,004)
- Telefonemas - (RR= 0,44; IC 95%: 0,09; 2,13; °= 90,7)

 Telemonitoramento da pressao arterial - (RR = 0,99;

IC 95%: 0,92; 1,05; I = 44,2)
» e-mails - (RR = 0,26; IC 95%: 0,11; 0,61)
» Website n&o teve efeito na adesao - (RR= 1,01;
IC 95%: 0,84; 1,22; *= 0)
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Tabela 13.1 — Resultados alcancados na adesao aos medicamentos para hipertensao arterial sistémica
por meio de estratégias envolvendo profissionais farmacéuticos, outros profissionais ou aplicativos e
subsidios (3/3).

Intervencao Resultado

Automonitoramento, aplicativos de celular e
mensagens de texto

mHealth Melhor adesao, embora sem significancia estatistica
App Melhor adesao

App Melhora da presséao arterial e adesao a medicacao
Monitorizagao domiciliar da pressao arterial Adesao similar entre os grupos em 8 semanas

SMS semanal com lembretes, relatorio de

. . . Nao mostraram beneficio
automonitoramento, registro de compromissos

Subsidios para aquisicdo de medicamentos

Oferta de cobertura completa de anti-hipertensivos
Subsidios mostrou aumento absoluto de 9% na adesao
(p = 0,0340)

ACS: agente comunitario de saude; app: aplicativos de celular; DMP: diferen¢a de média padronizada;
RR: risco relativo. Adaptado de: da Silva et al.
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Mensagens principais sobre adesao na hipertensao arterial

O aumento na adesao ao tratamento medicamentoso da HA reduz o risco de desfechos CV, renais e de morte
por todas as causas.

Uma melhoria de 20% na ades&o aos medicamentos anti-hipertensivos reduz o RR de AVC em 17% e de morte
por todas as causas em 12%.

Forca da Certeza
Recomendacao para adesao ao tratamento anti-hipertensivo ¢ ~ da
recomendacao ... .
evidéncia

Recomendam-se estratégias envolvendo a atuacdo de equipe multiprofissional,
subsidios, recursos de comunicacdo/educacao e aplicativos para promover FRACA BAIXA
melhorias na adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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2
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* Intervenc¢ao comportamental e motivacional

+ Boa relagao médico-paciente

.
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- Dificuldade de compreensao das recomendacdes
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- Limitagdes a oferta de medicamentos
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* N3o aceitagao de monitoramento
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Figura 13.1 — Fatores que influenciam negativamente e positivamente na adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial.

Adaptado e modificado da OMS.
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+ Uso de medicamentos com melhor perfil de seguranga
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J/

Figura 13.1 — Fatores que influenciam negativamente e positivamente na adesao ao tratamento da hipertensao arterial.
Adaptado e modificado da OMS.
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Mensagens principais sobre a atencao primaria no SUS e a HA

As UBSs, estabelecimentos da APS, porta de entrada do SUS, realizam acdes e atendimentos
voltados a prevencgao, promog¢ao da saude, diagnostico e tratamento.

Mais do que prover assisténcia clinica, o objetivo € estar proximo as pessoas e promover a
saude e a qualidade de vida da comunidade.

A busca pelo controle da HA € um dos programas estratégicos da APS, e o médico
generalista/MFC, juntamente com a equipe de saude desse nivel de complexidade, sao os
responsaveis pelo paciente.

Atualmente, existem 48.161 UBSs no Brasil, portanto € impossivel tracar estratégias para
aumentar a prevencao, o diagnostico, o tratamento e o controle da HA no Brasil sem contar com

essa rede.

A APS ¢ o local adequado para que a prevencao, o diagnostico, o tratamento e o controle da HA
sejam otimizados.

APS: atengdo primaria a saude; HA: hipertensao arterial; MFC: médico de familia e comunidade; SUS:
Sistema Unico de Satde; UBS; Unidade Basica de Saude.
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Figura 14.1 — Cuidados indispensaveis para a medida correta da presséo arterial.
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Quadro 14.1 — Classificacao da pressao arterial de acordo com a medida no consultério a partir de 18

anos de idade.

Classificagao da PA

PA normal

Pré-hipertensao
HA Estagio 1

HA Estagio 2
HA Estagio 3

PAS (mmHg)
<120
120-139
140-159
160-179
= 180

e/ou
e/ou
e/ou

e/ou

PAD (mmHg)
<80
80-89
90-99
100-109
110

DBHA: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial; HA: hipertensdo arterial; PA: pressao arterial; PAD: pressdo arterial
diastélica; PAS: pressédo arterial sistélica. ‘A classificagdo é definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais
elevado de PA, sistélica ou diastélica. A HA sistélica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é
classificada em Estégio 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. = A HA diastélica isolada,
caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, é classificada em Estagio 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da

PAD nos intervalos indicados.
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Recomendacgoes para a medida da pressao arterial

Recomenda-se classificar a pré-hipertensado 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 incentivar intervengdes mais proativas e nao
medicamentosas para prevenir a progressao para HA.

Recomenda-se que o diagnostico de HA seja feito quando a PA no consultério = 140
e/ou 90 mmHg em duas ocasides diferentes e classificada em Estagio 1, 2 e 3, de
acordo com o maior valor de PAS ou PAD.

Recomenda-se realizar a medida da PA utilizando técnica e equipamento
adequados.

Recomenda-se utilizar equipamento automatico de bragco com o objetivo de reduzir
erros e facilitar a obtencao da medida da PA.

Recomenda-se a investigacao de hipotensao ortostatica em grupos de risco
(pacientes idosos, com diabetes, disautonomia e em uso de anti-hipertensivos).

Recomenda-se usar MAPA ou MRPA para confirmar o diagnéstico de HA e monitorar

tratamento.

Forca da
recomendacao

FORTE

FORTE

FORTE

FORTE

FORTE

FORTE

Certeza da
evidéncia

MODERADA

MODERADA

MODERADA

MODERADA

ALTA

ALTA

HA: hipertenséao arterial; MAPA: medida ambulatorial da presséo arterial; MRPA: medida residencial da pressao arterial;

PA: presséo arterial; PAD: presséo arterial diastolica; PAS: presséo arterial sistolica.
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Quadro 14.2 — Avaliacao clinica inicial da pessoa com hipertensao arterial.:

Anamnese

» Tempo de evolugao, sintomas (raro), presenca de fatores de risco para HA primaria (idade, sexo bioldgico, raga/cor da pele,
hereditariedade/predisposi¢ao familiar; excesso de peso, consumo excessivo de sal, sedentarismo, etilismo e tabagismo).

* Auséncia de fatores de risco (10%) em pessoas com HA grave ou resistente ao tratamento com trés medicamentos em dose
plena, sugere hipertensao secundaria (doenca renal primaria, estenose de artéria(s) renal(is), hiperaldosteronismo primario,
feocromocitoma, Cushing etc.). Ver Capitulo 4.

* O interrogatdrio sobre os diferentes aparelhos podera evidenciar o comprometimento de érgaos-alvo da HA (coracao, rins,
cérebro, retina e artérias periféricas). Investigar a presenca de dispneia aos esforgcos, edema, nicturia, anemia (indicativos de
insuficiéncia cardiaca e/ou injuria renal), de dor precordial aos esforgos (isquemia miocardica) e de claudicagio intermitente
(insuficiéncia arterial periférica).

Exame fisico

« Dados antropométricos: peso, altura, IMC = peso/altura?, circunferéncia abdominal e circunferéncia braquial, medida criteriosa da
PA na posicao sentada, deitada e em pé.

 Aparelho cardiovascular e respiratorio: ictus cordis desviado para a esquerda, presenga de 32 bulha e/ou 42 bulha e estertores
pulmonares; edema de membros inferiores e hepatomegalia; arritmias (extrassistolia e FA), hiperfonese da 22 bulha nos focos
aortico e pulmonar e sopros valvares que podem ser secundarios ao aumento das camaras cardiacas.

* Palpacao comparativa dos pulsos carotideos, radiais, aorta abdominal, pediosos e tibiais posteriores podera indicar doenca
arterial obstrutiva periférica. Sopros abdominais ou nos flancos podem ser indicativos de estenose da(s) artéria(s) renal(is).

HA: hipertenséo arterial; IMC: indice de massa corporal; PA: presséao arterial; FA: fibrilacéo atrial.
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Quadro 14.3 — Avaliagao complementar minima para o paciente com hipertensao arterial. I REALIZAGAO S\B/C

Exames complementares Indicagcao

Detectar doencga renal primaria (proteinuria > 1,0 g/g creatinina;
Anadlise de urina hematuria glomerular com dismorfismo eritrocitario ou cilindros hematicos);
comprometimento renal (proteinuria ou albuminuria).

Relacao albuminuria/creatinindria Avaliar o comprometimento renal e sistémico precoce.
em amostra isolada de urina Anormal se superior a 30 mg/g de creatinina.

Diminuido: auxiliar no diagnostico de hiperaldosteronismo primario
Potassio plasmatico ou secundario e/ou uso de diurético
Aumentado: injuria renal e/ou uso de IECA, BRA, ARM.

Avaliar a funcao renal: estimar a taxa de filtragdo glomerular pela formula CKD-EPI,;

Creatinina plasmatica L .
P adequar o uso dos diuréticos; acessar o risco CV.

Glicemia em jejum e HbA1c Diagnosticar diabetes mellitus e acessar o controle glicémico; acessar o risco CV.

Colesterol total, HDL-colesterol e

N e Diagnosticar e controlar as dislipidemias; acessar o risco CV.
triglicerideos plasmaticos

Acido urico Acessar o risco CV, particularmente em homens.

Avaliar o comprometimento cardiaco (hipertrofia, infarto antigo)

Eletrocardiograma convencional** . ) :
e arritmias cardiacas; acessar o risco CV.

ARM: antagonistas dos receptores mineralocorticoides; BRA: bloqueadores dos receptores da angiotensina Il; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease-Epidemiology
Collaboration (formula que estima a taxa de filtragdo glomerular); CV: cardiovascular; IECA: inibidores da enzima conversora da angiotensina;, HbA1c: hemoglobina
glicada; HDL: lipoproteinas de alta densidade (high-density lipoprotein). *O LDL-colesterol (lipoproteinas de baixa densidade — low-density lipoprotein) é calculado pela
férmula: LDLc = colesterol total — (HDLc + triglicerideos/5) (quando a dosagem de triglicerideos for abaixo de 400 mg/dL). **Critério de detecgdo de hipertrofia ventricular

esquerda (HVE) — Sokolow-Lyon: SV1 + RV5,6 > 35 mm; Cornell Voltagem: RaVL + SV3 > 20 mm (mulher), > 28 mm (homem).
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Quadro 14.4 — Classificacao do risco cardiovascular de acordo com o nivel de pressao arterial, presenca
de fatores de risco cardiovascular, lesao de érgao-alvo ou doencga cardiovascular estabelecida.

PA (mmHg)
Fatores de Risco CV, presengade  Pre-hipertensao, Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
as sy PRSI Pt pass
PAD 80-89 -
Sem FRCV Risco baixo Risco baixo Risco moderado Risco alto
1 ou 2 FRCV Risco baixo Risco moderado Risco alto Risco alto
>3 FRCV Risco moderado Risco alto Risco alto Risco alto
LOA, DRC estagio 3 ou DM Risco alto Risco alto Risco alto Risco muito alto

DCV estabelecida ou DRC estagio = 4 BE{E{eleNaglb[ileR=1](0 Risco muito alto Risco muito alto  Risco muito alto

CV: cardiovascular; DCV: doencga cardiovascular (infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, doencga vascular de extremidades); DM:
diabetes mellitus; DRC: doenca renal crénica; LOA: lesdo em 6rgdo-alvo, PA: pressao arterial; PAD: pressédo arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistolica; Sdo
considerados FRCV para essa andlise: sexo masculino; idade: > 55 anos no homem e > 65 anos na mulher; DCV prematura em parentes de 1° grau (homens
< 65 anos e mulheres < 65 anos); tabagismo; dislipidemia: LDL-colesterol (lipoproteinas de baixa densidade — low-density lipoprotein) = 100 mg/dL e/ou ndo HDL-
colesterol (lipoproteinas de alta densidade — high-density lipoprotein) = 130 mg/dL e/ou HDL-colesterol < 40 mg/dL no homem e < 50 mg/dL na mulher e/ou TG
(triglicerideos) = 150 mg/dL; obesidade (IMC [indice de massa corporal] = 30 kg/m?).
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Recomendacgdes para avaliagao clinica e complementar, e estratificagao de risco Forca da Certeza da
no individuo com pré-hipertensao e com hipertensao arterial recomendacao evidéncia

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

diagndstico mais preciso e ajudar na identificagéo de causas secundarias de HA e BAIXA
LOA.

Recomenda-se pesquisar FRCV e LOA idealmente em todos os pacientes no

momento do diagndstico de HA e repetir essa avaliagao pelo menos anualmente, BAIXA
sendo a escolha do método decidida conforme recursos disponiveis.

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

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

Recomenda-se estratificar o risco CV em individuos com pré-hipertensdo com o
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; FRCV: fator de risco cardiovascular; HA: hipertenséo arterial; KDIGO: Kidney Disease Improving
Global Outcomes; LOA: leséo de 6rgdos-alvo; PREVENT: Predicting Risk of Cardiovascular Disease Events.
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Forca da Certeza da
recomendacdao evidéncia

Recomendacgoes para as metas da 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

consultério por meio da MAPA ou MRPA. BAIXA

CV: cardiovascular; HA: hipertensdo arterial; MAPA: monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial, MRPA:
monitorizac&o residencial da presséo arterial; PA: pressao arterial.
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Quadro 14.5 — Valores normais da pressao arterial e indicagdes para a MAPA e MRPA.

MAPA MRPA

Vigilia < 135/85 mmHg 4 a 6 dias em 1 semana

Valores normais: Sono < 120/70 mmHg Trés medidas matinais
24 horas e trés medidas noturnas/dia
<130/80 mmHg Média < 130/80 mmHg
Indicagcoes MAPA e MRPA
Diagnéstico de hipertensao do avental branco +++ ++
Diagnéstico de hipertensdo mascarada ++ + ++
Acompanhamento do tratamento com anti-
_ . + + +++

hipertensivos
Confirmacao de hipertenséo resistente +++ ++
Auséncia de descenso do sono +++ Nao se aplica

MAPA: monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial; MRPA: monitorizagdo residencial da pressao arterial. + quanto maior o numero de +, mais forte a
indicacéo para o uso da MAPA ou MRPA

Forca da Certeza da

Recomendacio para uso da MAPA ou MRPA®¢-¢’ - o
recomendacao evidéncia

Recomenda-se usar MAPA ou MRPA para confirmar o diagndstico de HA e monitorar o

FORTE ALTA
tratamento.

HA: hipertenséo arterial; MAPA: monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial; MRPA: monitorizagdo residencial da presséo arterial.
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Figura 14.2 — Modelo de atendimento e composicao da equipe multiprofissional.
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Quadro 14.6 — Efeito das medidas nao medicamentosas para o controle da pressao arterial (Capitulo 6).

Medida nao medicamentosa

Cessacao do tabagismo

Reducéao do peso

Padrao alimentar

Aumento da ingestao de potassio

Reducéo de sal na dieta

Reducéo do consumo de alcool

Exercicios fisicos

Reducao aproximada da PAS/PAD

Resultados sdo controversos.

Em média, a redugao de 1 kg corporal reduz a PAS
em 1,05 mmHg e a PAD em 0,92 mmHg.

Dieta DASH reduz a PAS em 8,7 mmHg
e a PAD em 4,5 mmHg.

Reduz a PAS em 4,8 mmHg e a PAD em 3,0 mmHg.

Areducao de cada 1,15 g de sddio/dia diminui a PAS
em 2,8 mmHg e a PAD em 1,4 mmHg.

Reducao de 50% para os que ingerem seis doses/dia
promove diminuigdo da PAS em 5,5 mmHg e da PAD
em 4,0 mmHg.

Aerobicos — redugao de 7,6/4,7 mmHg;
Combinado (resistido e dindmico) — redugao
de 5,3/5,6 mmHg.

Recomendacao

Recomendada universalmente. Nao usar
derivados do tabaco, narguilé e cigarros
eletrénicos. Reduzir o tabaco nao é suficiente.

Manter IMC < 25 kg/m? até 65 anos;

Manter IMC entre 22 e 27 kg/m?, apds os 65 anos.

Dieta rica em verduras e frutas, cereais integrais,
laticinios com baixo teor de gordura e carnes
brancas (dieta DASH).

Dieta rica em frutas e verduras (ideal = 3,5 g/dia).

Restringir a 2 g de sédio/dia (5 g de sal
de cozinha/dia). Alimentos naturais ja contém
2 g de sal/dia).

Limitar o consumo de alcool a uma dose para
mulheres e duas doses para homens.

Treinamento aerdbico: trés a cinco vezes
por semana; 30 a 60 minutos por sessao
ou 150 minutos por semana.

FC: frequéncia cardiaca; DASH: Diet Approach to Stop Hypertension; IMC: indice de massa corporal; PAD: presséo arterial diastdlica; PAS: presséao
arterial sistolica. 1 dose = 10 a 12 g de alcool puro (200 mL de cerveja, 100 mL de vinho, 25 mL de destilados).
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Forgca da Certeza da
recomendagao evidéncia

Recomendacgobes para as medidas nao medicamentosas para reducao da PA

Recomenda-se a cessagao do tabagismo para a redugao de eventos cardiovasculares e morte.

Recomenda-se a diminuigao do peso corporal para a redugao da PA e de mortalidade em pacientes
com obesidade.

Recomenda-se a reducgao da ingestao de sddio e aumento da ingestao de potassio (exceto para
pacientes com DRC) dietético para a reducéo da PA.

Recomenda-se limitacdo do consumo maximo diario de alcool para a redugao da PA. MODERADA

Recomendam-se a dieta DASH e a pratica regular de AF moderada para a reducao da PA e mortalidade.

Recomenda-se treinamento aerdbico para a redugao da PA.

Recomenda-se meditacao para a reducéo da PA. MODERADA

Recomendacao a favor da pratica de respiragao 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 atuacéo de equipe multiprofissional para se atingir um melhor controle da PA. _ BAIXA

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension; DRC: doencga renal crbnica;, HA: hipertenséo arterial; PA: presséo arterial, AF. atividade
fisica.
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Quadro 14.7 — Indicagdes para inicio do tratamento nao medicamentoso e medicamentoso de acordo
com o valor da pressao arterial, idade e risco cardiovascular.

Tratamento Populagao-alvo Inicio do tratamento
Medidas nao medicamentosas PA = 120/80 mmHg No diagnostico
PA = 140/90 mmHg No diagndstico

Tratamento medicamentoso Quando ndo ha controle da

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

CV: cardiovascular; MNM: medidas ndo medicamentosas; PA: presséo arterial.

Recomendacgoes para o inicio do tratamento com medidas nao Forca da Certeza da
medicamentosas e medicamentosas recomendagao evidéncia
Recomendam-se MNM para todos com PA = 120/80 mmHg. FORTE

Recomenda-se tratamento medicamentoso apos 3 meses de MNM para individuos com FORTE

PA 130-139/80-89 mmHg e alto risco CV.

Recomenda-se o inicio de tratamento medicamentoso para individuos com FORTE

PA = 140/90 mmHg.

CV: cardiovascular; MNM: medidas ndo medicamentosas; PA: pressé&o arterial.
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Quadro 14.8 — Classes e medicacdes disponiveis no Sistema Unico de Saude, no componente basico e no
Programa Farmacia Popular, suas apresentagoes, doses diarias e frequéncia (1/4).

S S ~E O A LU U Ilzzgn"zz?: clljigfizss Freq./dia Observagoes importantes
MEDICACOES (mg) basico '
Popular (mg)
DIURETICOS VIA ORAL
Espironolactona 25 X X 25-100 1-2 Pode provocar hiperpotassemia,
Espironolactona 100 X 1-2 parzgzgacrir::gtae IréaCI'IA\?SUqu;Aa.ndo
Furosemida 40 « « 20-240 13 Utilizado em pacientes com edema
como ocorre na IRC e ICC.
Hidroclorotiazida 12,5 X 25-50 1
Hidroclorotiazida 25 X X 25-50 1
BLOQUEADORES DE CANAIS DE CALCIO
Cloridrato de verapamil 80 X 120-360 1-2 Evite o uso em pacientes com IC
com fragao de ejecao reduzida.
Cloridrato de verapamil 120 X 120-360 1-2 Evite a associagdo com BBs e
em pacientes com bradicardia.
Anlodipina 5 X 2,5-10 1 Evite o uso em pacientes com IC
Anlodipina 10 X 2.5-10 1 com fragao de ejecao reduzida.
- Pode provocar edema de membros
Nifedipina 10 X 10-60 1-3

inferiores relacionado a dose utilizada.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Quadro 14.8 — Classes e medicagdes disponiveis no Sistema Unico de Satide, no componente basico e no
Programa Farmacia Popular, suas apresentagoes, doses diarias e frequéncia (2/4).

Compone Programa Doses
nte Farmacia diarias Freq./dia Observacoes importantes

basico Popular (mg)

INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA

CLASSES E Apresentacao
MEDICAGCOES (mg)

Captopril 25 X X 25-150 2-3  Evite o uso em mulheres em idade fértil,

Maleato de pois

enalapril ° X 5-40 -2 g grande risco de malformagoes fetais

Maleato de e outras complicagbes na gestagao.

enalapril 10 X X 5-40 1-2 Contraindicado em associagdo com
BRA.

Maleato de Risco de hiperpotassemia em pacientes

enalapril 20 X 5-40 1-2 com IC, em uso de ARM, ou que estejam

recebendo suplementacao de potassio.

BLOQUEADORES DOS RECEPTORES AT 1 DA ANGIOTENSINA Il
Losartana potassica 50 X x 50-100 1-2 Mesmas recomendacdes feitas aos IECAs.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Quadro 14.8 — Classes e medicacées disponiveis no Sistema Unico de Satide, no componente basico e
no Programa Farmacia Popular, suas apresentacoes, doses diarias e frequéncia (3/4).

Programa Doses

CLASSES E Apresentacao Componente . . Co . . -
MEDICAGOES i) bisico Farmacia diarias Freq./dia Observagoes importantes
Popular (mg)

BETABLOQUEADORES

Atenolol 25 X Deve ser indicado em pacientes com

Atenolol 50 X 50-100 1-2 doenca arterial coronariana (angina e

Atenolol 100 X 50-100 1-2 pos-IM), IC, fibrilac&o atrial, mulheres

Cloridrato de que pretendem engravidar,

propranolol 10 X 80-320 2-3 pessoas com enxaqueca.

Cloridrato de

propranolol 40 X X 80-320  2-3 Evitar em pacientes com doenca

Succinato de metoprolol 25 X X 50-200 1 pulmonar obstrutiva crénica, bloqueio AV

(o]

Succinato de metoprolol 50 X 50-200 1 q ’ > |2 grfut_ 2 periférica

Succinato de metoprolol 100 X 50-200 1 © doenca arierial obstritiva perrierica.
A retirada abrupta dos BBs deve ser

Tartarato de metoprolol 100 X 50-200 1 evitada, pois pode provocar taquicardia

reflexa e mal-estar.
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Quadro 14.8 — Classes e medicacdes disponiveis no Sistema Unico de Sauide, no componente
basico e no Programa Farmacia Popular, suas apresentagoes, doses diarias e frequéncia (4/4).

Programa Doses

CLASSES E Apresentagcao Componente . . . Freq./ - .
MEDICACOES (mg) basico Farmacia diarias dia Observagoes importantes
Popular (mg)
SIMPATOLITICO DE AGAO PERIFERICA
Mesilato de 5 « 1-16 1 Iniciar com dose baixa antes de deitar-
doxazosina se, pois pode provocar hipotensao
Mesilato de ortostatica. Aumentar progressivamente
. 4 X 1 :
doxazosina a cada 2 dias.
SIMPATOLITICO DE ACAO CENTRAL
: Indicado preferencialmente em
Metildopa 250 X 500-2.000 2 preters
gravidas.
VASODILATADORES DIRETOS
C.Ioridrajto de 25 X 50-200 2.3 Pode provocar retengéo de sédio e
hidralazina agua, hipervolemia e taquicardia
Cloridrato d reflexa. Preferencialmente, deve ser
oridrato de 50 X 50-200 2-3 usada em associagao com diurético e

hidralazina BB. Sindrome lupus-like em dose alta.

ARM: antagonistas dos receptores mineralocorticoides; II; AV: atrioventricular; BB: betabloqueador; BCC: bloqueador de canais de calcio;, BRA:
bloqueador dos receptores AT1 da angiotensina IlI; IC: insuficiéncia cardiaca; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; IECA: inibidor da enzima conversora

da angiotensina; IM: infarto do miocardio; IR: injuria renal; IRC: injuria renal crbnica.
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Muito idosos e/ou frageis
e/ou hipotensao postural

PA 130-139 e/ou
80-89 mmHg derisco alto

HA estagio 1de risco
baixo, a critério médico

HA estagio 1derisco
moderado e alto
HA estagios2e 3

@ ESTRATEGIA

Monoterapia

_ / l Meta ndo alcangada
~

Associacao de dois
medicamentos*
60% controle

l Meta nao alcangada

“  Associacdo de trés

[ 4 medicamentos*  mmm——

90% controle

l Meta ndo alcancada

Quarto —
o 1 4
medicamento

|
Adicao de mais _T

medicamentos

)
MEDICAMENTOS
)

mmmsen)> DU, BCC, IECA ou BRA, BB**

" |ECA ou BRA + DIU ou BCC, BB**

IECA ou BRA + BCC + DIU, BB**

Espironolactona
Eplerenona, se efeitos
colaterais persistentes

Betabloqueadores**
Simpatoliticos de acdo central
Alfabloqueadores
Vasodilatadores

*Otimizar doses,
preferencialmente

em comprimido unico

** Betabloqueadores

+ Sempre indicados em condigbes
especificas: IC, apés |IAM, angina,
controle da FC, FA, mulherers jovens
com potencial para engravidar

- Pode integrar associacdes duplas
ou triplas, se houver condi¢des
clinicas concomitantes

+ Pacientes com HA em hemodialose

ABREVIATURAS:

PA: pressdo arterial; HA: hipertensio arterial;

DIU: diurético tiazidico ou similares;

IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina;
BRA: blogueador dos recepteres AT1da angiotensina II;
BCC: bloqueador de canais de cdlcio;

IC: insuficiéncia cardiaca;

IAM: infarto agudo do miocardio;

FC: frequéncia cardiaca; FA: fibrilagdo atrial.

¢

Sociedade Brasileira

de Nefrologia

Figura 14.3 — Fluxograma do tratamento medicamentoso da hipertensé&o arterial.
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Recomendacao para o tratamento medicamentoso da hipertensao arterial no Sistema Forca da Certeza da
Unico de Saude recomendagao evidéncia

Recomenda-se a associagcao de medicamentos, preferencialmente em comprimido Unico e com as classes
preferenciais, para atingir metas rigorosas de PA (< 130/80 mmHg) e reduzir eventos CVs e renais.

Recomenda-se monoterapia para individuos com PA 130-139/80-89 mmHg e alto risco CV; pacientes com
HA Estagio 1 de baixo risco (a critério médico, pode-se optar por associagido); em individuos frageis; muito FRACA BAIXA
idosos (= 80 anos) ou com hipotensao ortostatica sintomatica, especialmente em individuos idosos.

Recomenda-se, para a maioria dos pacientes, o inicio do tratamento da HA com associacao dupla de

. : . R . A MODERADA
medicamentos, em doses baixas, preferencialmente em um comprimido unico, se disponivel.

Recomenda-se o uso de diuréticos tiazidicos, IECA ou BRA e BCC como classes preferenciais para o
tratamento da HA e reducgao de eventos CV e renais importantes.

Recomenda-se o uso de BB para o tratamento de HA em situacdes especificas: IC, FA, arritmias, DAC, HA
em pacientes em HD e outras (enxaqueca, tremor essencial, mulheres que desejam engravidar, varizes
esofagicas).

MODERADA

Recomenda-se o uso de espironolactona (ou eplerenona, caso ocorra intolerancia a espironolactona) para
atingir metas rigorosas de PA (< 130/80 mmHg) e reduzir eventos CVs e renais quando n&o se tenha
atingido apenas com as classes iniciais (HAR e HARY).

BB: betabloqueador; BCC: bloqueador dos canais de calcio; BRA: bloqueador dos receptores da angiotensina; CV: cardiovascular; DAC: doenga arterial
coronariana; FA: fibrilagdo atrial, HA: hipertensdo arterial; HAR: hipertensdo arterial resistente; HART: hipertensdo arterial refrataria, HD: hemodiélise; IC:
insuficiéncia cardiaca; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; PA: pressdo arterial.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Mensagens principais diagndstico, avaliagao clinica e complementar, meta de pressao arterial e tratamento da
hipertensao arterial

Todo individuo adulto (= 18 anos), sempre que acessar o SUS, devera ter sua PA aferida por profissional capacitado, preferencialmente
com aparelho automatico oscilométrico de brago validado.

O diagnostico de HA é definido quando as medidas da PA em consultorio estiverem = 140 mmHg (PAS) e/ou =2 90 mmHg (PAD), em pelo
menos dois momentos diferentes.

Sempre que possivel, a medida da PA fora do consultério (MAPA ou MRPA) deve ser utilizada para o diagndstico e acompanhamento do
tratamento.

Todo paciente com HA deve ter uma avaliacao clinica e complementar minima, que deve ser repetida anualmente. Essas informacoes
permitem estimar o risco CV do individuo.

A meta de PA recomendada é < 130/80 mmHg.

O tratamento ndo medicamentoso deve ser enfatizado e inclui: cessagao do tabagismo, reducéo do peso, padrao alimentar saudavel, aumento
da ingestao de potassio, reducao da ingestao de sal e de alcool, e exercicios fisicos regulares.

O tratamento medicamentoso deve ser feito com associagao de medicamentos para a grande maioria dos pacientes. A monoterapia esta
indicada apenas para pacientes = 80 anos, frageis, com HA Estagio 1 de risco baixo, ou com pré-hipertensdo de risco alto ou muito alto.

As principais classes de anti-hipertensivos sdo: diuréticos tiazidicos, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da ECA e bloqueadores dos
receptores da angiotensina Il.

A abordagem multiprofissional melhora a qualidade da assisténcia, promove maior ades&o ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,
coloca o paciente no centro das tomadas de decisdo e humaniza a assisténcia.

ECA: enzima conversora da angiotensina; HA: hipertenséo arterial, MAPA: medida ambulatorial da presséo arterial; MRPA: medida residencial da

presséo arterial; PA: presséao arterial.
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Quadro 14.9 — Condigdes clinicas que justificam o encaminhamento a especialista(s) — referéncia.

Condigoes que justificam encaminhamento a especialista(s)
Suspeita de HA secundaria para investigacao diagnostica

Presenca de hipertrofia ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca, FA, angina, doenga coronariana preexistente
Nefropatia (taxa de filtragao glomerular estimada < 30 mL/min/1,73 m? e/ou proteinuria = 300 mg/g creatinina)

Claudicacao intermitente, sopro abdominal ou carotideo, massa pulsatil sugestiva de aneurisma de aorta

Hipertensao resistente ao tratamento com trés medicamentos em doses maximas toleradas

Diabetes mellitus com retinopatia, neuropatia, HbA1c > 10%
Avaliacdo de indicac&o de cirurgia bariatrica (IMC = 35 kg/m? com comorbidades)

Acidente vascular cerebral ou quadro demencial, sem investigagcao prévia

Especialista

Nefrologista
Endocrinologista
Cardiologista

Cardiologista
Nefrologista
Cirurgiao vascular

Cardiologista
Nefrologista
Endocrinologistas, se
houver suspeita de causas
endocrinas

Endocrinologista
Oftalmologista

Endocrinologista

Neurologista
Geriatra, se idoso

HA: hipertenséo arterial; HbA1c: hemoglobina glicada; IMC: indice de massa corporal; FA: fibrilagdo atrial.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624
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Quadro 14.10 — Elementos essenciais da contrarreferéncia.

— Ap0s a avaliacao clinica e complementar do paciente, a melhor estabilizagao possivel e o
estabelecimento do plano terapéutico a longo prazo, o especialista deve reencaminhar o paciente a
atencao primaria (contrarreferéncia), local adequado de referéncia para o seu acompanhamento.

— Enviar um relatério detalhado para a equipe de saude da atencao primaria que contenha todas as
informacodes relevantes do quadro clinico, resultados de exames realizados na atencao secundaria ou
terciaria, medicacdes prescritas, plano terapéutico personalizado, orientacbes dietéticas e no estilo de
vida e sugestao de periodicidade do acompanhamento na atengao primaria e atengcao secundaria, caso
necessario.

— Estabelecer uma forma de comunicacao continua entre os especialistas e a equipe de saude da
atencao primaria para discutir casos complexos e ajustar tratamentos, conforme necessario.

— Garantir que o paciente tenha consultas agendadas para acompanhamento na atencao primaria e
na atencao secundaria, se necessaria.

Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Quadro 14.11 — Principais indicagoes para o uso da telemedicina na aten¢ao primaria a saude do SUS.

Indicagoes Descrigcao

Possibilita a triagem de pessoas com fatores de risco para HA, a busca ativa,
o diagndstico e a estratificacdo do risco cardiovascular e renal precoces.
Pacientes diagnosticados podem ser cadastrados no sistema de informacao de saude do SUS.

Identificacdo e cadastro de
pessoas com HA

Acompanhamento regular pelo uso de dispositivos de monitoramento domiciliar da PA; orientacdes sobre a
medida correta e o0 envio de resultados para a equipe de saude via aplicativos ou plataformas do SUS.
Permite o uso de alertas automaticos para identificar variagdes significativas na PA com
necessidade de intervencao imediata.

Monitoramento remoto

Consultas periddicas a distancia para avaliar a adesao ao tratamento, ajustar medicagdes
Consultas e orientagdes a e fornecer orientacdes sobre medidas ndo medicamentosas.
distancia Educacdo em saude sobre a importancia do controle da PA, dieta adequada, pratica
de atividades fisicas e acolhimento das necessidades individuais.

Permite que diferentes profissionais (nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais)
possam oferecer suporte adicional ao paciente.
Os dados coletados devem ser integrados ao prontuario eletrénico do paciente,
guando existente, favorecendo a abordagem ampliada do tratamento.

Abordagem multidisciplinar

Suporte a decisao clinica e Discusséo e suporte a decisao clinica entre o médico generalista/médico da familia
acompanhamento e comunidade/equipe de saude da atengao primaria e o especialista.
Acompanhamento longitudinal Permite elaborar planos de cuidado personalizados que possam ser revisados

e continuidade do cuidado e atualizados remotamente, garantindo a continuidade do tratamento ao longo do tempo.

HA: hipertensao arterial; PA: pressao arterial; SUS: Sistema Unico de Saude.
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial —2025. DOI: 10.36660/abc.20250624 I
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Mensagens principais sobre referéncia e contrarreferéncia de pacientes com hipertensao
arterial e uso da telemedicina

Para garantir a sustentabilidade do sistema de saude e o aumento da sua eficiéncia, € importante que
0S encaminhamentos para especialistas obedecam a critérios objetivos e visem complementar e
melhorar o cuidado prestado na atengao primaria a saude.

ApOs a avaliacao clinica e complementar do paciente, a melhor estabilizacao possivel e o
estabelecimento do plano terapéutico a longo prazo, o especialista deve contrarreferenciar o
paciente a atencao primaria, local de referéncia para o seu acompanhamento.

O médico responsavel pelo paciente € o generalista/médico da familia e comunidade da
atencao primaria a saude.

A incorporacao da telemedicina na linha de cuidado da hipertensao arterial no ambito do SUS
representa uma evolucao no modelo de atencio, permitindo o acompanhamento mais proximo,
continuo e eficiente dos pacientes.

SUS: Sistema Unico de Satde.
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Figura 15.1 — Relagdo entre componentes do expossoma e hipertenséao arterial.
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Quadro 15.1 — Principais estudos clinicos randomizados em individuos com hipertensao arterial tratados com
combinacgoes de trés ou quatro medicamentos em doses ultrabaixas (1/2).

Desenho do Intervencgao
Estudo Estratégia terapéutica Comparador Desfecho primario Resultado
estudo (n)
e doses
T 20 mg Taxa de alcance da meta Aumento da taxa de controle da PA com
TRIUMPH ECR, aberto A2,5mg Cuidado usual de PA < 140/90 mmHg a combinacao tripla vs. cuidado usual em
(2018) (n=700) C12,5mg ou < 130/80 mmHg no DM 6 meses (70% vs. 55%, diferenga = 12,7%
(mdltiplos comprimidos) e DRC em 6 meses [IC 95% 3,2-22,0%]; p < 0,001).
T20mg Inércia terapéutica foi mais frequente na combinagao
TRIUMPH ECR, aberto A2,5mg : Inércia terapéutica* em . P . g ¢
(2020) (n = 700) C125m Cuidado usual 12 semanas de tratamento tripla do que no cuidado usual em 12 semanas (81 em
i ’ g . 90 [90%] vs. 116 em 179 [64,8%]; p < 0,001).
(multiplos comprimidos)
T+A+C 10/1,25/3,125 mg
— 7 dose A5m A média da PAS e da PAD sentadas foram
ECR duplo T+A+C 13,3/1,7/4,2 mg — 9 . . MO roran
Sung et al. ) A 10 mg Diferenca na média da PAS significativamente menores com combinacgdes
cego /3 dose . .
(2022) B T 80 mg sentada apds 8 semanas triplas em %2 dose e "2 dose, comparadas a placebo,
(n=176)  T+A+C 20/2,5/6,25 mg —
; Placebo A5,A10eT 80.
/2 dose
(comprimido tnico)
Irb 37,5 mg A PAS foi menor em 6,9 mmHg no grupo em uso da
. o \ o s
QUARTET ECR, duplo A 1,25 mg Ib 150 mg leelie_nga na PAS dg ) combinagao quadrupla (IC 95% 4,9 8:9, p < 0,0001).
(2021) cego 1 0,625 mg consultorio sem supervisao As taxas de controle da PA foram maiores no grupo
(n =591) B, 2,5 mg em 12 semanas. intervengao (76%) vs. grupo-controle (58%; RR 1,30,

(comprimido tnico)

IC 95% 1,15-1,47; p < 0,0001).
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Quadro 15.1 — Principais estudos clinicos randomizados em individuos com hipertensao arterial tratados com
combinacgoes de trés ou quatro medicamentos em doses ultrabaixas (2/2).

Intervengao

Estudo Sl Estratégia terapéutica Comparador De.sfe’c tm Resultado
estudo (n) primario
e doses
Cand 2 mg Diferenca na Sem diferencga significativa na PAS de —4,8 mmHg
QUARTET ECR. duplo A 1,25 mg PAS de (IC 95% -10,8 a 1,3; p = 0,123) e maior redugao média
USA ’ _p | 0,625 mg Cand 8 mg consultério  da PAD de —-4,9 mmHg (IC 95% -8,6 a —1,3; p = 0,009)
cego (n =62) : ~ ~
(2024) B, 2,5 mg em Nno grupo intervengao em comparagao com
(comprimido unico) 12 semanas 0 grupo-controle, em 12 semanas.
QUARTET 19 &9 g . . ,
- A 1,25 mg e Inércia terapéutica ocorreu em numero menor de
Inércia ECR, duplo Inércia : . "
a L ~ | 0,625 mg Irb 150 mg . .. . pacientes randomizados para a quadripilula comparados
terapéutica cego (n =591) terapéutica :
B, 2,5 mg aos em monoterapia.
(2024) .
(comprimido unico)
Combinacao tripla — Tratamento N . . :
titulacdo acelerada 2drdo Reducio da Combinacéo tripla mostrou reducao da PAS residencial
Ojii et al. ¢ P ¢ de 31 mmHg (IC 95% 28-33 mmHg) vs. 26 mmHg
. ECR, duplo  T+A+l 10/1,25/0,625 mg A5mg PA o ~
NIGERIA cego (n=300)  T+A+ 20/2,5/1.25 m A5+L50m residencial (1C 95% 22—28 mmHg) no grupo de tratamento padrao
(2024) g o 9 9 (diferenga ajustada = -5,8 mmHg [IC 95% -8,0 a —3,6;

T+A+1 40/5/2,5 mg A10+L100 mg em 6 meses
(comprimido unico) A+L+H

A: anlodipina; B: bisoprolol; C: clortalidona; Cand: candesartana; DM: diabetes mellitus; DRC: doenca renal crénica; ECR: estudo clinico randomizado; HA: hipertensao arterial; I:
indapamida; Irb: irbesartana; L: losartana; PA: presséo arterial; PAD: presséo arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistolica; QUARTET: Quadruple Ultra-Low-Dose Treatment for
Hypertension; RR: risco relativo, T: telmisartana; TRIUMPH: Treating Resistant Hypertension Using Lifestyle Modlification to Promote Health. *N&o intensificar o tratamento em
pacientes com PA n&o controlada.

p < 0,001]), em 6 meses.
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Quadro 15.2 — Novas estratégias medicamentosas em hipertensao arterial (1/3).

MEDICAMENTOS

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS ESTUDOS

1. Inibidor de neprilisina + bloqueador dos receptores AT1 da angiotensina Il

Sacubitril/valsartana

Reducao significativa da pressao central, PA de 24 horas e noturna com reversao do descenso noturno.
Indicado para ICFEr e HA com IC (prevencéo secundaria). Nao associar com IECA ou BRA.

2. Antagonistas dos receptores mineralocorticoides nao esteroidais

Finerenona

Reduz eventos renais e CV em pacientes com diabetes quando adicionada a inibicdo maxima tolerada do
SRAA. Menor efeito anti-hipertensivo que a espironolactona.

Apararenona, Esaxerenona e
Ocedurenona

Esses trés ARMs estdo em diferentes fases de desenvolvimento.

A esaxerenona reduziu a PA, diminuiu a albuminuria e mostrou-se bem tolerada e efetiva para o controle da
HA noturna, especialmente em idosos.

* O estudo BLOCK-CKD demonstrou que a ocedurenona ¢é eficaz na redug¢ao da PAS em diversos subgrupos
de pacientes, incluindo aqueles com diabetes, albuminuria muito alta e diferentes estagios de DRC. Em
estudo de fase Il com pacientes com HAR, a ocedurenona (KBP-5074) 0,5 mg reduziu a PA no consultorio de
-6,9 a -13,1 mmHg, dependendo da dose e do subgrupo com perfil de seguranca favoravel.®*

* A apararenona € o ARM nao esteroidal que ainda precisa de estudos clinicos para que se determinem sua
eficacia, tolerabilidade e seguranca.®’

3. Inibidores da aldosterona sintase (inibidores seletivos da enzima CYP11B2)

Baxdrostat

BrigHTN1: estudo fase Il — eficacia e seguranca do baxdrostat, em pacientes com HAR. A PAS diminuiu em -
20,3, -17,5e -12,1 mmHg com 2, 1 e 0,5 mg de baxdrostat, respectivamente, vs. -9,4 mmHg no grupo
placebo. Boa tolerabilidade e seguranca. Aumento dos niveis séricos de potassio dose-dependente. Ensaio
clinico de fase lll em andamento — dose de 1 e 2 mg vs. placebo em HAR.
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Quadro 15.2 — Novas estratégias medicamentosas em hipertensao arterial (2/3).

MEDICAMENTOS RESULTADOS DOS PRINCIPAIS ESTUDOS

Target-HTN: fase Il. Reduziu a PA em um pequeno estudo em pacientes com HAR. Seis participantes tiveram
hiperpotassemia > 6,0 mEqg/L. O ECR Launch-HTN, com 1.083 pacientes, mostrou queda significante da PAS

Lorundrostat automatizada de consultério no grupo de tratamento (-16,9 mmHg) vs. -7,9 mmHg no grupo placebo, mas com
50% de eventos adversos leves e moderados.

Dexfadrostat Foi testado em pequeno grupo de pacientes com hiperaldosteronismo primario com resultados promissores®*

Vicadrostat Ainda em estudos de fase 1 em voluntarios hormais

4. Antagonista duplo dos receptores de endotelina ETA/ETB

A PAS de consultoério reduziu 15,3 mmHg (dose 12,5 mg) e 15,2 mmHg (dose 25 mg) e 11,5 mmHg (placebo)
(p = 0,005) no estudo PRECISION.

Efeito colateral: edema leve a moderado em 9% (dose 12,5 mg) e 18% (dose 25 mg). Aprovado pela FDA em
marco de 2024 em combinacdo com outros anti-hipertensivos.%4

Aprocitentano

5. RNA de interferéncia: inibe a producao de angiotensinogénio no figado

Oligonucleotideos antisense que inibem a tradugcao de RNA e reduzem a sintese de angiotensinogénio hepatico.
Administragao subcutanea (dose 250 a 500 mg) a cada 3 a 6 meses.

Zilebesiran * Estudo de fase 1: reducdo da PA de 24 horas por 24 semanas. Reacdes leves no local da injecéo.
* Estudo de fase Il (Kardia-1): reducdes sustentadas do angiotensinogénio e da PAS de 24 h (-12,84 mmHg) em
pacientes com HA leve e moderada por até 6 meses.
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Quadro 15.2 — Novas estratégias medicamentosas em hipertensao arterial (3/3).

MEDICAMENTOS RESULTADOS DOS PRINCIPAIS ESTUDOS

Inibidor antisense administrado por via subcutéanea. Os estudos iniciais demonstraram seguranga e redugao
significativa dos niveis de angiotensinogénio em comparagao com o placebo, além de tendéncias na redugao da PA.

6. Inibidores da aminopeptidase A cerebral

A aminopeptidase A € a enzima responsavel por sintetizar a angiotensina Ill e se constitui um alvo potencial para o
tratamento da HA. Mostrou-se seguro e eficaz nos ensaios de fase 2 e esta planejado para um ensaio de fase 3.

7. Inibidores de SGLT2

Vaérias metanalises confirmaram a capacidade dos inibidores de SGLT2 em reduzir a PA de modo discreto em pacientes
com DM2. E um efeito de classe. Em uma delas, com 43 ECRs incluindo 22.528 pacientes, o efeito anti-hipertensivo foi

de -2,5 mmHg na PAS e -1,5 mmHg da PAD. Outra analise de sete ECRs incluindo 2.381 participantes definiu os efeitos
dos inibidores de SGLT2 na MAPA de 24 horas. A mudanca foi de -3,6 mmHg na PAS e de -1,7 mmHg na PAD de

24 horas na MAPA, independentemente da dose do inibidor de SGLT2.

ARM: antagonista dos receptores mineralocorticoides; BLOCK-CKD: Blood Pressure in Chronic Kidney Disease; BRA: bloqueador dos
receptores da angiotensina; BrigHTN1: Baxdrostat in Resistant Hypertension; CV: cardiovascular; DM2: diabetes mellitus 2; DRC: doenca
renal crénica; ECR: ensaio clinico randomizado; ETA: receptor de endotelina A (endothelin receptor A); ETB: receptor de endotelina B
(endothelin receptor B); FDA: Food and Drug Administration; HA: hipertensdo arterial; HAR: hipertens&o arterial resistente; IC: insuficiéncia
cardiaca; ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecéo reduzida; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; MAPA: medida
ambulatorial da pressdo arterial; PA: pressdo arterial; PAD: presséo arterial diastolica; PAS: pressdo arterial sistolica;, RNA: acido
ribonucleico (ribonucleic acid); SGLT2: cotransportador de sodio-glicose 2 (sodium/glucose cotransporter 2); SRAA: sistema renina-
angiotensina-aldosterona; Target-HTN: Trial on the Safety and Efficacy of MLS-101 in Patients With Uncontrolled Hypertension.

IONIS-AGT-LRx

Firibastat

Empaglifozina e
Dapaglifozina
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