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2. SIGLAS

AMPA - AUTOMEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

BCC - BLOQUEADOR DE CANAL DE CALCIO

BRA - BLOQUEADORES DE RECEPTORES DA ANGIOTENSINA

CV - CARDIOVASCULAR

EH - EMERGENCIA HIPERTENSIVA

HA - HIPERTENSAO ARTERIAL

HAS - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

IECA - INIBIDOR ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA
LOA - LESAO DE ORGAO-ALVO

MAPA - MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL
MRPA - MONITORIZAGAO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL
PA - PRESSAO ARTERIAL
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PAS — PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA
PAD — PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA
UH - URGENCIA HIPERTENSIVA

UTI - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

3. CONCEITOS

A hipertensdo arterial sistémica pode ser definida como a elevagao sustentada dos
niveis pressoricos = 140 mmHg sistdlico e/ou = 90 mmHg diastdlico, medida com a técnica correta,
em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicamento anti-hipertensivo. E
recomendavel, se possivel, a validacdo dessas medidas através das estratégias Monitorizacdo
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), da Monitorizagdao Residencial da Pressao Arterial (MRPA)
ou da Automedida da Pressdo Arterial (AMPA). A solicitacdo da MAPA e da MRPA esta indicada nas
seguintes situacoes: HA (hipertensdo arterial) avental branco, HA mascarada, confirmar diagndstico
de HA resistente, avaliar controle do tratamento especialmente em individuos com alto risco
cardiovascular, individuos com resposta exacerbada da PA (pressao arterial) ao exercicio, presenca
de grande variabilidade de PA no consultério, avaliar sintomas de hipotensdo durante o tratamento,
hipotensdo postural e avaliar PA durante o sono. O diagndstico através da MAPA 24 h ou da MRPA
é firmado a partir de niveis de PA >130/80. Existem algumas situacdes nas quais uma Unica medida
de PA é suficiente para estabelecer o diagndstico, tais como: urgéncia, emergéncia hipertensivas e
PA > 180/110 mmhg.

Tabela 1 - Critérios diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica

2 medidas (com intervalo de tempo) no consultério PA> 140/90 mmhg;

MAPA ou MRPA >130/80 mmHg;

Medida Unica de PA nessas situacdes:
- Urgéncia hipertensiva;

- emergéncia hipertensiva;

- PA>180/110 mmhg.

Fonte: Adaptado da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2020.

Sdo fatores de risco para Hipertensdo Arterial Sistémicas (HAS): idade avancada,
etnia, sexo masculino (até os 50 anos), ingestdo de sédio, baixo nivel de escolaridade, sobrepeso e
obesidade, consumo de alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos (menor escolaridade,
condicbes de habitacdo inadequadas, baixa renda familiar), fatores genéticos, medicamentos
(antidepressivos triciclicos, hormoénios tireoidianos, glicocorticoides, ciclosporina, anti-
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inflamatdrios nao esteroidais, contraceptivos orais, eritropoietina) e drogas ilicitas (como cocaina e
anfetamina) e sindrome da apneia do sono.

A afericdo da pressdo arterial deve ser feita através dos esfigmomandmetros
auscultatorios ou oscilométricos. Se houver disponibilidade dos dois tipos de aparelhos, é preferivel
a técnica oscilométrica.

Quanto a técnica adequada de afericdo, deve-se certificar que o paciente ndo: Esta
com a bexiga cheia; Praticou exercicios fisicos hd, pelo menos, 60 minutos; Ingeriu bebidas
alcodlicas, café ou alimentos; Fumou nos 30 minutos anteriores. O paciente deve estar em um
ambiente silencioso. Além disso, a PA deve ser medida nos dois membros. Se houver diferenca de
15 mmHg na pressao sistdlica, esse fato aumenta o risco cardiovascular.

A classificacdo da pressao arterial é demonstrada na tabela abaixo:

Tabela 2 - Classificacdo da hipertensdo arterial

CLASSIFICACAO PA  SISTOLICA (em |PA  DIASTOLICA  (em
mmHg) mmHg)

OTIMA <120 <80

NORMAL 120- 129 80-84

PRE-HIPERTENSAO 130 - 139 85-89

HIPERTENSAO ESTAGIO 1 140 - 159 90 -99

HIPERTENSAO ESTAGIO 2 160 —-179 100 — 109

HIPERTENSAO ESTAGIO 3 > 180 >110

Fonte: Tabela adaptada Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2020

A HA sistodlica isolada é caracterizada pela PAS (pressao arterial sistélica) > 140 mmHg
e PAD (pressdo arterial diastélica)< 90 mmHg, sendo classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os
valores da PAS. A HA diastélica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD > 90 mmHg, é
classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD.

A estratificacdo de risco cardiovascular é necessdria ser estimada e é classificada em
risco baixo, risco moderado e risco alto. E feita a partir dos niveis tensionais, fatores de risco, leses
de ¢6rgdo alvo, presenca de doenca renal crbénica, diabetes melito e doenca cardiovascular
estabelecida conforme as tabelas abaixo.

Tabela 3 - Fatores de risco coexistentes na hipertensao arterial

Sexo masculino

Idade > 55 anos no homem e> 65 anos em mulheres

DCV prematura em parentes de 12 grau (homens< 55 anos e mulheres < 65 anos)
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Tabagismo

Cintura abdominal (mulher > 88 cm e homem > 102 cm)
Relagdo cintura/ quadril (mulher<0.85, homem <0,95)

Perfil de sindrome metabdlica

Histéria pregressa de eclampsia ou pré- eclampsia

Dislipidemia

Diabetes melito

Pressao de pulso em idosos (PP = PAS — PAD) > 65 mmHg

ITB (indice tornozelo-braquial) ou VOP (velocidade de onda de pulso) anormais

IMC (>30 Kg/m2)

Fonte: Tabela adaptada da Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial de 2020.

Tabela 4 - Estratificacdo de Risco Cardiovascular

. re ~ HAS estagio 1 | HAS estagio 2 | HAS estagio 3
hipertensao
Sem fatores de risco Sem risco | _. . Risco
. . Risco Baixo
adicional Moderado
1-2 fatores de risco Risco Baixo Risco
Moderado
>3 fatores de risco Risco
Moderado

Presenca de LOA, DCV,
DRC estagio 3 ou DM

Fonte: Tabela adaptada da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2020.

Quanto a crise hipertensiva, hd uma classificacdo em 3 tipos. As urgéncias
hipertensivas sdo situacdes clinicas sintomaticas em que ha eleva¢do acentuada da pressdo arterial
(PA) (definida arbitrariamente como PA sistélica (PAS) = 180 e/ou diastolica (PAD) = 120 mm Hg)
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sem lesdo aguda e progressiva em orgaos-alvo e sem risco iminente de morte. Ja as emergéncias
hipertensivas (EH) sdo situagdes clinicas sintomaticas em que ha elevagdo acentuada da PA (definida
arbitrariamente como PAS > 180 e/ou PAD > 120 mm Hg) com LOA (lesdo de 6rgdo-alvo) aguda e
progressiva, com risco iminente de morte. Como exemplo de EH, citam-se: Encefalopatia
hipertensiva, Acidente vascular encefélico isquémico, Acidente vascular encefdlico hemorragico,
Hemorragia subaracndidea, Dissec¢do aguda de aorta, Edema agudo de pulmao com insuficiéncia
ventricular esquerda, Sindromes coronarianas agudas, Hipertensdo acelerada/maligna, Crises
adrenérgicas graves, Crise do feocromocitoma, Dose excessiva de drogas ilicitas (cocaina, crack,
LSD), Eclampsia, Pré-eclampsia com sinais de gravidade, Sindrome “HELLP” (hemdlise, enzimas
hepaticas elevadas, baixa contagem de plaquetas).

Ressalta-se que a gravidade da condicdo clinica ndo é determinada pelo nivel
absoluto da PA, e, sim, pela magnitude e tempo de sua elevacdo. A definicdo numérica serve como
um parametro, mas ndao deve ser usada como critério diagndstico absoluto. H4 também a
pseudocrise hipertensiva em que ndo ha lesdo de drgdo alvo aguda ou risco imediato de morte.
Geralmente, ocorre em hipertensos tratados e ndo controlados, ou em hipertensos ndo tratados,
com medidas de PA muito elevadas, mas oligo sintomaticos ou assintomaticos. Pode ocorrer em
situacOes de elevacdo da PA diante de evento emocional ou doloroso.

4. OBIJETIVOS

Padronizar as condutas médicas estabelecidas no Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), quanto ao atendimento do
paciente com HAS.

Identificar precocemente o paciente com HAS, realizar a estratificacdo do risco
cardiovascular e fazer o tratamento adequado para o quadro.

5. JUSTIFICATIVAS

A hipertensdo arterial é comumente assintomdtica e associa-se a alteragdes
estruturais e/ou funcionais em dérgdos-alvo, como coragdo, cérebro, rins e vasos. Além disso,
associa-se independentemente com doencgas cardiovasculares, doenc¢a renal crénica e morte
prematura. A elevagdo cronica da pressao arterial pode resultar em desfechos multissistémicos a
seguir listados: acidente vascular encefdlico, doenca cardiaca coronaria, insuficiéncia cardiaca,
morte cardiovascular, cardiomiopatia hipertensiva, fibrilagdo atrial, cardiopatia valvar, doenca
arterial periférica, doenca renal crbénica, deméncias e disfuncdo erétil. Apresenta-se com
significativos impactos nos custos médicos e socioecondémicos sobretudo porque as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte, hospitalizacdes e atendimentos ambulatoriais no
Brasil. Nesse pais, a prevaléncia varia de 18,3% até 33%. Trata-se, portanto, de uma condigao muito
prevalente, de facil diagndstico e com disponibilidade tratamento eficaz.
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6. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Inclusdo: Individuos do sexo masculino e feminino com idade igual ou superior a 18
anos acompanhados em ambulatérios do HUPAA ou internados neste hospital; Individuos com
diagndstico de hipertensdo arterial sistémica.

Exclusdo: Individuos do sexo masculino e feminino com idade inferior a 18 anos;
Individuos sem o diagndstico de hipertensao arterial sistémica.

7. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

a) Educacao fisica: Incentivar o cumprimento das recomendac¢des minimas de
atividades fisicas; Programar, ministrar e supervisionar programas de exercicios fisicos presenciais
ou a distancia, individuais ou em grupo, adequados as realidades locais e as caracteristicas
especificas de cada pessoa.

b) Enfermagem: Realizar consulta de enfermagem e procedimentos; planejar
estratégias para promover e avaliar a adesdo dos pacientes as condutas prescritas; realizar
estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados;

c) Fisioterapia: Estimular a adesdo e manutencdo de um programa de exercicios
fisicos através da definicdo de uma estratégia adequada a condicdo fisica do paciente;

d) Medicina: Realizar a Consulta médica; Diagndstico de HA, estratificacdo de
risco e orientacdo das condutas terapéuticas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas; Referéncia e
contra referéncia dentro do sistema de saude;

e) Nutricdo: Anamnese alimentar; Avaliacdo antropométrica: medida de peso e
altura, medida da circunferéncia abdominal e calculo do indice de massa corporal; Prescricdo e
orientacdo da dieta com base no diagndstico médico e exames laboratoriais; Acompanhamento das
mudancas dietéticas e evolucdo antropométrica.

f) Psicologia: Oferecer apoio psicoldgico ao paciente e familiares e auxiliar na
adesdo ao tratamento.

8. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

No tocante a anamnese, devem ser questionados o tempo de diagndstico e
tratamentos anti-hipertensivos instituidos previamente (medicamentos e doses). Além disso, é
necessario investigar sintomas compativeis com presenca de lesdo de érgaos-alvo e indicios de
causas secunddrias bem como a existéncia de fatores de risco especificos para doenca
cardiovascular e renal e a presenca de comorbidades. E importante questionar o uso de outros
medicamentos, fdrmacos e drogas licitas e ilicitas, que ndo anti-hipertensivos, que possam interferir
na PA. Devem ser levados em consideracdo os aspectos biopsicossociais, culturais e
socioeconOmicos. A histdria familiar também deve ser coletada.
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Quanto ao exame fisico, é importante a afericdo dessas medidas antropométricas:
peso, altura, indice de massa corpdrea e circunferéncia abdominal. E necessaria a avaliacdo de lesdo
em 6rgdos-alvo: coragdo (desvio de ictus, B3, B4, sopros arritmias, estase jugular, edema periférico,
crepitagcdes pulmonares, artérias (assimetrias ou redugdes de pulsos, sopros, indice tornozelo-
braquial: PAS brago/ tornozelo), retina (lesdes a fundoscopia), cérebro (déficits motores ou
sensoriais). Além disso, avaliam-se sinais sugestivos de causas secundarias de HAS: caracteristicas
cushingoides, palpagdo de tireoide, diferenca de PA entre membros (coarcta¢do de aorta, estenose
de subcldvia), sopro toracico (coarctacdao de aorta), sopro abdominal (doenga renovascular) ,
palpagcao abdominal (rins policisticos), reducdo de pulsos femorais (coarctacao de aorta ou doenca
da aorta e seus ramos).

9. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os exames indicados para o individuo hipertenso sdo estes: Sumario de urina,
potdssio, creatinina, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, estimativa do ritmo de filtracdo
glomerular, colesterol total, HDL e triglicerideos plasmaticos, acido durico plasmatico e
eletrocardiograma. Estes exames devem ser solicitados ao diagndstico e posteriormente
anualmente no seguimento A depender da situacdo, outros exames podem ser recomendados
conforme a tabela a seguir.

Tabela 5 - Exames complementares na HAS

Exame Indicagao

e Suspeita de insuficiéncia cardiaca;

Ecodopplercardiograma e Indicios de hipertrofia ventricular
esquerda em eletrocardiograma

e DM;
Albuminuria/ creatinuria e Sindrome metabdlica;

e HAS + 2 fatores de risco.

e Sopro carotideo;

- e Sinais de doenca cerebrovascular;
USG carétidas ¢ !
e Presenca de doenca aterosclerose em

outros territorios.

USG doppler abdome e Massa ou sopros abdominais;

Teste ergométrico e Suspeita de DAC estavel; ou




[ | i , UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
SUS‘- F : 'b:mmm HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSERH
ALBERTO ANTUNES _ HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo d
PO do PROTOCOLO PRT.UCM.POO9 - Pagina 8/13
Documento
Titulo do ~ o Emissdo: 18/02/2022 | Préxima revisio:
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
Documento SAO SIS c Versdo: 1 18/02/2024

e Antecedente familiar de DAC.

o o ] e Disturbios cognitivos;
Ressonancia magnética de encéfalo
e Deméncia.

Fonte: Tabela adaptada da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2020

10. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
Quanto as medidas ndo farmacoldgicas, citam-se as seguintes:

-Dieta sauddvel: Dentre as varias propostas de dieta para os individuos hipertensos,
destacam-se: dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) que recomenda o maior
consumo de frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor de gordura e cereais integrais, além de
consumo moderado de oleaginosas e reducao no consumo de gorduras, doces e bebidas com acgucar
e carnes vermelhas.

-Consumo de Sal (Sédio): Recomenda-se que a ingestdo de sddio seja limitada a
aproximadamente 2 g/dia (equivalente a cerca de 5 g de sal por dia).

Controle de Peso Corporal: deve-se manter o indice de massa corpodrea (IMC) entre
20-25.

-Atividade Fisica / Exercicio Fisico: E recomendado realizar, pelo menos, 150 minutos
por semana de atividade fisica moderada. Deve ser estimulada ainda a reducdo do comportamento
sedentario, levantando-se por 5 minutos a cada 30 minutos sentado.

-Cessacdo do tabagismo charuto, cigarrilha, cachimbo, narguilé e cigarro eletrénico.

Jd o tratamento medicamentoso pode ser iniciado com monoterapia ou com
combinacdo de farmacos, sendo o uso de combinacdo de fadrmacos como estratégia preferencial
para a maioria dos pacientes hipertensos. A combinacdo dupla de medicamentos que tenham
mecanismos de a¢ao distinto promove agao sinérgica.

As caracteristicas desejaveis do farmaco anti-hipertensivo s3ao as seguintes:
capacidade de reducdo da morbimortalidade, eficacia por via oral, seguranca, administracao
preferencial em dose Unica diaria. Nao é recomendavel o uso de anti-hipertensivos obtidos por meio
de manipulagdo. Nao ha a recomendacao rotineira da administracao noturna de farmacos anti-
hipertensivos, exceto em condicdes especiais.

A monoterapia estd indicada no estagio 1 com baixo risco, em muito idosos e/ou
frageis e PA 130-139/85-89 mmHg de risco cardiovascular alto. Em HA estagio 1 de risco moderado
e alto e em HA estagio 2 e 3, estd recomendada a combinacdo de dois farmacos. O inicio do
tratamento com combinacdo de dois fadrmacos deve ser feito com um IECA, ou BRA, associado a
diurético tiazidico ou bloqueador de canal de célcio (BCC). Quando nao se atinge o controle da PA
com combinacdo de dois farmacos, deve ser prescrita a combinacdo de trés farmacos,
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habitualmente um IECA, ou BRA, associado a tiazidico e BCC; caso necessario, acrescentar
espironolactona em seguida (quarta droga).

Figura 1- Fluxograma de Tratamento medicamentoso na HAS

DU
PA 130-13¢ efou 85-89 mmHg de risco alto HA BBC
estagio 1 de risco baixo 5 | Monoterapia IECA
Muito idosos efou frégeis A BRA
BB (indicagdes especificas)

Meta néo alcancada

e
rd
’
,
’
| 3
S

HA estagio 1 de risco moderado e alto

o — | Combinagéo de dois farmacos* —‘ IECA ou BRA + BBC ou DIU |
HA estagios 2e3

Meta néo alcancada

S

Combinagdo de trés firmacos* [———{ IECAuBRA+BBC+DIU |

Meta no alcangada

Quarto farmaco

l Meta néo alcancada
BB

Adigao de mais farmacos Simpatoliticos centrais

Alfabloqueadores
Vasodilatadores

==

* Otimizar doses, preferéncialmente em comprimido Unico

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2020.

Quanto a primeira linha de tratamento, as drogas de primeira linha sdo diuréticas -
tiazidico, inibidores de enzima conversora de angiotensina, bloqueador do receptor de angiotensina
ou bloqueador dos canais de calcio.

Quanto a meta terapéutica, considera-se em pacientes com estratificacdo de
risco baixa a moderada a PA deve ser < 140/90 mmHg, enquanto em pacientes de alto risco a PA
deve estar compreendida entre > 120/70 e < 130/80.

Existem 05 principais classes de medicamentos anti-hipertensivos.

a) Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina (IECA): Como ac¢do, agem
através da inibicdo da enzima conversora de angiotensina, responsavel pela transformacdo de
angiotensina | em angiotensina Il (vasoconstritora) e pela reducao da degradacao da bradicinina
(vasodilatadora). Além da acdo anti-hipertensiva, também age evitando o remodelamento cardiaco,
reduzindo a proteindria e evitando a progressao da nefropatia diabética. Seu principal efeito
colateral é a tosse seca persistente. Pode desencadear também edema angioneurético e a erupgao
cutanea. Inicialmente, pode haver piora da funcdo renal devido a reducdo da hiperfiltracdo
glomerular, no entanto a longo prazo reduz a progressao da doenca renal crénica. Se a perda da
fungdo renal for importante (> 30%), deve-se retirar o medicamento e investigar a possibilidade de
estenose bilateral das artérias renais ou estenose de artéria renal em rim unico funcionante. Além
disso, pode gerar hipercalemia. Seu uso esta contraindicado em gestantes.
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b) Bloqueadores do Receptor da Angiotensina (BRA): Os BRA antagonizam a
acdo da angiotensina Il pelo bloqueio especifico dos receptores AT1. Tem potencial indicacdes e
contraindicagGes semelhantes as dos IECAs, no entanto, ndo causa tosse seca e deve substituir os
IECAs quando estes causarem tosse.

c) Diuréticos: Inicialmente, seu efeito anti-hipertensivo ocorre pelos seus
efeitos natriuréticos, com a diminuicdo do volume circulante. Apéds um més de uso, o volume
circulante praticamente normaliza-se, e ocorre reducdo da resisténcia vascular periférica. Deve-se
dar preferéncia aos tiazidicos (hidroclorotiazida) ou similares (clortalidona e indapamida) em doses
baixas, pois sdo mais suaves e com maior tempo de ac¢do, reservando-se os diuréticos de alga
(furosemida) as condigGes clinicas como a insuficiéncia renal (creatinina > 2,0 mg/dL ou o ritmo de
filtracdo glomerular estimado < 30 mL/min/1,73m2) e situacdes de edema (IC, sindrome nefrética).
Os diuréticos poupadores de potassio (espironolactona) costumam ser utilizados em associacdo aos
tiazidicos ou diuréticos de alca. Os principais efeitos adversos dessa classe sdo fraqueza, cdibras,
hipovolemia, disfuncado erétil, hipocalemia, hipomagnesemia, intolerdncia a glicose e hiperuricemia.
A espironolactona pode causar ginecomastia e hiperpotassemia.

d) Blogueadores dos Canais de Calcio (BCC): Seu efeito ocorre através do
bloqueio dos canais de calcio na membrana das células musculares lisas das arteriolas, reduzindo a
resisténcia vascular periférica por vasodilatacdo. S3do classificados em dois tipos os di-
hidropiridinicos e os ndo di-hidropiridinicos. Os dihidropiridinicos (anlodipino, nifedipino,
felodipino, manidipino, levanlodipino, lercanidipino, lacidipino) exercem efeito vasodilatador
predominante, com minima interferéncia na FC e na funcdo sistdlica, sendo, por isso, mais
frequentemente usados como medicamentos anti-hipertensivos. Os ndo di-hidropiridinicos
(verapamila e diltiazem) tém menor efeito vasodilatador e agem predominantemente reduzindo a
frequéncia cardiaca e ao deprimir a funcdo sistélica. Seu principal efeito colateral é o edema
maleolar, sendo relatados também rubor facial, hipertrofia gengival.

e) Beta-Bloqueadores: Como mecanismo de acdo, esses medicamentos
promovem a diminuicdo do débito cardiaco e da secrecdo de renina, com a readaptacao dos
barorreceptores e diminuicdo das catecolaminas nas sinapses nervosas. Os principais efeitos
adversos sao: broncoespasmo, bradicardia, disturbios da conduc¢ao atrioventricular, vasoconstricao
periférica, insonia, pesadelos, depressdo, astenia, disfuncdo sexual, intolerdncia a glicose e
dislipidemia. Eles podem ser categorizados em trés categorias conforme a seletividade da ligacao
aos receptores adrenérgicos: 1) nao seletivos — bloqueiam tanto os receptores adrenérgicos beta 1
(encontrados principalmente no miocardio) quanto os beta-2 (encontrados no musculo liso, nos
pulmdes e nos vasos sanguineos). Como exemplo, citam-se: propranolol, nadolol e pindolol 2)
cardiosseletivos — bloqueiam preferencialmente os receptores beta-1 adrenérgicos. Como exemplo,
citam-se: atenolol, metoprolol, bisoprolol e nebivolol. 3) com acdo vasodilatadora. Como exemplo,
citam-se carvedilol e nebivolol.

Outras Classes de Anti-Hipertensivos:

a) Inibidores Adrenérgicos de Ac¢do Central (Clonidina e Metildopa): Promovem a
diminuicdo da atividade simpatica e do reflexo dos barorreceptores, o que contribui para a
bradicardia relativa e a hipotensdo notada na posicdo ortostatica. S3o representantes desse grupo:
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metildopa e clonidina. A metildopa pode provocar reagdes autoimunes, como febre, anemia
hemolitica, galactorreia e disfungdo hepatica. Os medicamentos dessa classe apresentam reagGes
adversas decorrentes da agdo central, como sonoléncia, sedagdo, boca seca, fadiga, hipotensdo
postural e disfungao erétil. A metildopa encontra sua principal indicagdao na HA durante a gestacao.
O uso da clonidina pode ser indicado em situacdes de HA associada a sindrome das pernas inquietas,
retirada de opioides, flushes da menopausa, diarreia associada a neuropatia diabética e
hiperatividade simpatica em pacientes com cirrose alcodlica.

b) Bloqueadores Diretos da Renina (Alisquireno): boa tolerabilidade, contraindicado
em gestantes. Outra op¢ao para bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

c)Vasodilatadores Diretos (Hidralazina e Minoxidil): Os medicamentos dessa classe
atuam relaxando a musculatura lisa arterial reduzindo a resisténcia vascular periférica podem
provocar taquicardia reflexa, por isso ndo deve ser usada em monoterapia. O Minoxidil
frequentemente promove hipertricose.

d) Alfabloqueadores (doxazosina e prazosina): sdo usados comumente em
tratamento de transtornos da prdstata e possuem baixo potencial anti-hipertensivo.

Quanto ao tratamento da crise urgéncia hipertensiva, deve ser iniciado apds um
periodo de observacdao em ambiente calmo a fim de afastar pseudocrise hipertensiva (conduzida
somente com repouso ou uso de analgésicos ou tranquilizantes). Para o tratamento agudo, indicam-
se captopril ou clonidina. A captoprila, na dose de 25-50mg, tem seu pico maximo de acdo em 60 a
90 minutos, enquanto a clonidina apresenta acdo rdpida, em torno de 30 a 60 minutos, na dose de
0,100 a 0,200mg. O uso de capsulas de nifedipina de liberacdo rapida deve ser proscrito no
tratamento das urgéncias hipertensivas. Nos casos de UH, deve ser feito o acompanhamento
ambulatorial precoce (7 dias).

O tratamento dos pacientes com EH visa a reducdo rdpida da PA com a finalidade de
impedir a progressao das LOA. Os individuos devem ser admitidos preferencialmente em UTI,
tratados com anti-hipertensivos intravenosos. As emergéncias hipertensivas devem ser abordadas
considerando o sistema ou o drgao-alvo acometidos. As recomendacgdes gerais de reducao da PA
para EH devem ser:

PA média < 25% na 1a hora;
e PA 160/100-110 mmHg nas proximas 2 a 6 h;
e PA 135/85 mmHg em um periodo de 24-48 h subsequentes.

11. CRITERIOS DE INTERNACAO

Os casos de emergéncia hipertensiva devem ser internados preferencialmente em
ambiente de UTI.
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12. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

A hipertensao arterial resistente caracteriza-se como a PA de consultério que
permanece com valores 2140/90 mmHg, com o uso de trés ou mais classes de farmacos anti-
hipertensivos com agdes sinérgicas, em doses maximas preconizadas ou toleradas, sendo um deles
preferencialmente um diurético tiazidico.

Ja a hipertensdo refratéria é conceituada quando a PA ndo é controlada (PA > 140/90
mmHg), mesmo estando em uso de cinco ou mais farmacos anti-hipertensivos, incluindo a
espironolactona e um diurético de longa acgao.

A investigacdo diagndstica nessas situacdes deve ser feita com base em quatro
pilares:

a) Pseudorresisténcia: afastar afericdo incorreta da PA, inércia clinica terapéutica,
ma adesdo ao tratamento e uso de medicamentos que elevam a PA

b) Avaliacdo de fatores de risco cardiovasculares (CV), lesGes de érgaos-alvo (LOA) e
doenca CV estabelecida.

¢) Monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) e monitorizacao
residencial da pressdo arterial (MRPA): Confirmar a resisténcia ou refratariedade através de uma
dessas técnicas.

d) Investigar causas secundarias: Nesse contexto, as principais causas sdo: sindrome
da apneia do sono, hiperaldosteronismo, hipertensdo renovascular (estenose de artéria renal),
doenca do parénquima e alteracdes da funcdo tireoidiana.

Como ajuste terapéutico nesses casos estdo recomendados: Instituir e motivar
mudancas no estilo de vida, verificar a adesdo terapéutica, otimizar tratamento com trés
medicacgbes: tiazidico, IECA ou BRA, e BCC, adicionar espironolactona como quarta medicacdo,
introduzir beta bloqueador e/ou clonidina como quinta ou sexta medicacdo, adicionar
sequencialmente vasodilatador de acao direta, prescrever uma ou mais das medicag¢des a noite ao
deitar-se.

13. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

O paciente com emergéncia hipertensiva podera ter alta quando houver redugdo nos
niveis tensionais e quando nao houver risco iminente de lesdao aguda de érgao alvo.

14. MONITORAMENTO

Pessoas sauddveis com uma PA 6tima no consultério ou com PA normal devem ter a
PA medida novamente pelo menos anualmente e nas consultas médicas. Pacientes com pré-
hipertensao devem ter a PA medida anualmente ou, preferencialmente antes, devido as altas taxas
de progressao para HA.
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