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APRESENTACAO

A Hipertensio Arterial Sistémica representa
um dos problemas de Saide Publica mais preva.
lentes em nosso meio. Apesar da magnitude das
suas repercussdes sobre a morbidade e morta-
lidade cardlovascular, ndo hd, até o presente mo-
mento, uma politica de satde que oriente os mé-
dicos e outros profissionais da drea da saude pa-
ra uma conduta uniforme quanto aos principios
bdsicos que devam ser recomendados & popu-
lacéo hipertensa.

Por iniclativa do Departamento de Hiper-
tensdo Arterial da Sociedade Brasileira de Car.
diologia e com o apoio do Departamento de Hi-
pertensao Arterial da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, cerca de 56 especialistas brasileiros
se reuniram no més de setembro de 1990, na cida.
de de Campos do Jordio — SP, para elaborarem
um documento que abrangesse de forma ampla
¢ objetiva os aspectos clinicos e laboratorials
mais relevantes sobre a detecgdo, avaliagio e
decisdo terapéutica do individuo hipertenso.

A 1* Convencédo Brasileira para o Tratamen.
to da Hipertensdo Arterial, denominada pela si.
gla 1' CBHA, usou o processo de consenso nas
suas decisdes, com todos os participantes poden.
do expressar o8 séus conhecimentos nas varias
dreas de Hipertensdo Arterial

Este documento se destina aos médicos eli.
nicos gerals, especialistas e demais profissionais
da drea de saude. Fundamentalmente, recomen.
da-se que ao lado do valor numérico da pressio
arterial, hd a necessidade na identificacdo dos

outros fatores de risco para doenc¢a cardiovas-
cular, do reconhecimento da presenca ou nio
do acometimento dos drgdos-alvo pelo processo
hipertenso, que em conjunto formam os elemen-
tos fundamentais para orientacao do médico no
processo decisdrio terapéutico mals adequado
a cada individuo hipertenso

A 1* CBHA enfatiza a importdncia do trata-
meénto nao farmacoldgico, recomendando as me-
didas mais importantes que devem ser imple-
mentadas para todos os hipertensos, mesmo
aqueles em uso de droga.

O documento recomenda que o tratamento
deva ser individualizado, alertando para o fato
da existéncia frequente de co-morbidades asso-
cladas, e apresenta as virias op¢oes terapéuticas
possivels, ampliando ¢ dando maior flexibilida-
de na escolha do primeiro agente anti-hiperten-
sivo.

O relatorio atualiza as tabelas dos medica-
mentos usuais para hipertensio, incluindo as no-
vas drogas recentemente lan¢adas no mercado,
e revé as doses previamente recomendadas.

Os organizadores da 1* CHBA fazem um
agradecimento ao Laboratdrio Merck Sharp &
Dohme pelo seu integral apolo & realizacdo do
evento, dando um exemplo de como a Industria
pode colaborar com as Socledades médicas na
execucho de projetos afins.

Wille Oigman Nelson Spritzer



Arg Bras Cardiol
vol 58 supl AP ALALE, 1991

de inumeras opgoes
menor eficécia antl
arterial sistémica

Gracas ao desenvolvimento
terapéulicas cOm major ou

A0
hipertensiva, a hipertens a3
(HAS) ¢ haje, Yeoricamente. um probiema

0
co ficil de ser controlado. Porém. lﬂuzz’;‘::m
do esperado, as novas aquisi¢oes 32

gatisfatoriame
questdes dificels e nem todas e
resolvidas. Apesar dos avangos, pers

o, de quem deve

tdo de guem ¢ ou nio hipertensa, s
ou ndo ser tratado com drogas, até quanto -
ser buscada a redugdo da pressao arteriale s
que droga (ou drogas) Babe-se que a redug
das cifras pressoricas pode levar 4 reducido na
incidéncia dos acidentes vasculares periféricos
e controle da progressio da propria HAS. Por
outro lado, até o momento, nao estd claro s€ &
reducdio pressdrica por si sO sena capaz de impor
reducdo no risco para doenga isquémica do cora-
cho, que # sabldamente & maior causa de morta
Udade entre os hipertensos’. A decisdo terapéu-
tica, portanto, nunca antes esteve tdo dificll e
com tantas varidvels a serem consideradas.

O Brasil com sua vasta populagdo coloca-se
entre os palses com malores contingentes de hi-
pertensos. Estima-se que cerca de 14 milhdes de
brasileiros podem ser rotulados de hipertensos.
A abordagem da HAS em nosso melo tem suas
dificuldades proprias e regionalizadas. O presen.
te documento visa trazer a experiéncia dos peri.
tos brasilelros no manejo da HAS em nosso melo
¢ contribulr ao clinico brasileiro para a melhor
abordagem do hipertenso na sua realidade local.
Eventuals lacunas ou perguntas nido respondi.
das, assim como & mudanca em conceltos e'ou
classificagdes tidas como tradiclonals, apenas
refletem a época de transi¢do na qual estamos
envolvidos e para a qual desejamos que o pre.
sente documento seja uma real contribuigdo.

Dagndsiico

Entende-se HAS como uma condicéo clinlea
de natureza multifatorial, caracterizada por ni-
vels de pressio arterial elevados e sustentados
Tul condicéo aumenta o riseo de danos nos clu.
mados Grgdos-alvos (coragdo, rins, cérebro e va-

508 com co
—_— nseqlente aumento de risco cardlo.

Medida da pressio arterial

A medida da

pressi
médico basieo q O arterial (PA) é um ato

ue deve ser realizadg &m toda

etro de mercurio ¢ o Instry

o ﬂﬂI‘::.T;:f‘m“ medicoes. Os aparelhos g
R uando usados, devem ser cuidy.
tipo ‘ntl‘ﬂldl. q i mhim
dosamente calibrados. S40 reqt werais pa.

ma adequada mensuracéo: &) lugar confop.
s jado a0 nivel equivalente
tdvel: b) brago apo ; %0
coracdo; ¢) paciente em repouso, d) manémetro
calibrado e de facil visualizagdo; ¢) manguito que
subra 23 do perimetro da circunferéncia do bra.
co (adulto: 12 cm de JArgura = ideal para brago
com 30 cm de circunferéncia); 0 inflar até 30
mmHg acima do desaparecimento do pulso arte.
rial distal e desinfli-lo a uma velocidade de 2.4
mmHg/segundo; g) considerar o desaparecimen.
to dos sons (fase V de KorotkofD para efeito de
registro da pressdo arterial diastolica: h) desin.
flar totalmente 0 manguito apos a aferigdo e
aguardar pelo menos 1-2 minutos para nova afe-
ricio. A medida da PA basal pode ser prejudi-
cada nas seguintes situagdes: imediatamente
apds exerciclo, refeigdo, estresse, ou na vigéncia
de distensdo vesical, dor, fumo, frio excessivo®
' O paclente deve ser informado quanto as cifras
encontradas e necessidade de acompanhamen-
to.

Deverfio ser realizadas no minimo trés (3)
medidas numa Unica visita, registrando-se a mé-
dia. 8e as leituras de PA diastélica divergirem
entre s{ em mais de 5 mmHg, deverio ser obtidas
novas medigoes. De acordo com a situagdo elink
ca presente, recomenda-se que as aferigoes se-
jam repetidas em pelo ménos duas (2) ou mais
vezes. As posi¢oes recomendadas na rotina séo:
sentada e/ou deitada. As medigdes devem sef
obtidas em quaisquer dos membros superiores
(em situagdes especials pode-se realizd-las nos
membros inferiores).

As medicoes em domicilio sdo recomendd:
vels como informagéo util para o acompanha-
mento médico, desde que sejam realizadas em
condigbes adequadas’.

Situagées especiais de medida da
pressio arterial

A determinaco da PA em criangas deve 1€
YAr em conta para registro da diastolica 8 &%
IV de Korotkoff (diminuigso dos sons), 34 &%
o total desaparecimento dos sons pode nio 0%

M1Mummmmm|mﬂ;
dade do manguito ao brago das




ser respeitada Nos individuos idosos, disautond-
micos, alcodlatras e'ou em uso de medicacio an-
ti-hipertensiva a PA deve ser medida também
na posicdo ortostdtica. Devido a elevada preva-
léncia de pseudo-hipertensdo nos ldosos, reco-
menda-se medir a pressdo arterial correlacionan-
do-a com a palpacéo do pulso. Em bracos despro-
parcionals pode-se usar o antebraco como local
para colocacao do manguito, e a artéria radial
para s ausculta®*

Equipamentos semi-automdticos

Existem varios modelos no mercado. Uns se
utilizam do método auscultatdrio e outros do
método oscllométrico. O grau de conflabilidade
& varidvel. Os aparelhos oscllométricos nio per-
mitem callbracdo apds sua fabricacdo. Tals equi-
pamentos poderfio ser usados desde que devida
mente validados e calibrados periodicamente
contra mandmetro de mercdrio’

Monitorizacéo ambulatorial da pressdo arterial
de 24 horas

E um método que também se utiliza das tée-
nicas auscultatdria ¢/ou osgellométrica. com acu.
riicia varidvel, apresentando boa correlagio com
as medidas intra-arteriais. Dados iniclals suge.
rem que esta técnica pode mostrar melhor valor
preditivo para risco cardiovascular do gque as
medidas casuais. As principals indicagdes no
presente sfo: a) divergéncia entre cifras presso.
ricas casuals e presenca de danos em érgio-al-
vos; b) hipertensdo varidvel (“libil" ou “limitro.
fe'’); ¢) avaliagdo da eficdcla terapéutica. Tra-
ta-se de um método ainda pouco acessivel que
merece julgamento da relacho custo/beneficio®.

Critérios diagnésticos e classificagdo

E consenso que qualquer numero é arbitrd.-
rio e gualquer classificagdo é inadequada. A ne-
cessidade de sistematizacdo obriga a uma defini-
¢do simplesmente operacional para separar indl.
viduos sdos dos doentes, Em realidade podemos
ter malor ou menor risco cardiovascular tanto
acima como abaixo do niimero limitrofe, quando
considerado o paciente individualmente. Pelo
exposto, enfatiza-se a necessidade de extrema
caulela antes de se rotular alguém como hiper-
tenso’, tanto pelo risco de um falso positivo como
pela repercussdo na propria saude do individuo
€ 0custo social resultante, Acelta-se como limite
da normalidade para individuos adultos (acima

Arg Bras Cardial
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de 18 anos de idade) cifras inferiores a 90 mmHg
de PA diastolica (tab. I). Reconhece-se 0 inequi-
voco valor das cifras sistolicas como preditivas
de risco cardiovascular. Entretanto, devido ao
uso corrente dos critérios diastdlicos e por serem
suficientes para a definicao diagnostica, decidiu-
se considerar apenas as cifras diastolicas para
o diagndstico da HAS.

A subclassificacdo baseada somente nas ci-
fras pressoricas (leve, moderada e grave) é consi-
derada inadequada devendo ser desestimulada,
apesar do seu uso corrente. Recomenda-se em
seu lugar uma classificacdo mais descritiva da
condicdo clinica prevalente, levando-se em con-
ta a presenca ou ndo de danos em orgios-alvos
¢ outros fatores de risco cardiovascular associa-

dos itab. I).

Hipertensio sistiélica isolada

Serio considerados portadores de hiperten-
sio sistolica isolada os pacientes que tiverem
PA sistolica maior ou igual a 160 mmHg com
diastolica inferior a 90 mmHg (tab, I).

Investigagdo clinica e laboratorial

A Investigacido clinica e laboratorial do pa-
ciente hipertenso tem por finalidades principais:
acaracterizacdo da natureza e etiologia da hiper-
tensdo arterial, avaliacio do acometimento de
orgaos-alvos e a identificagdo de fatores de risco
cardiovascular assoclados. A anamnese e 0 exa-
me fisico sdo partes fundamentals da avaliacdo
diagnostica tendo uma relagdo custo/beneficio
extremamente favordvel.

Historia elinica

A histdria clinica do paciente hipertenso de-
ve ser orlentada para os seguintes pontos: 1) ob-
servacdo das caracteristicas soclo-demografl-
cas, 2) estimativa da duragdo da doenca hiper-
tensiva, 3) avallagdo de possivel tratamento pré.
vio e resultados, reacdes adversas ¢ seguimento
de prescrigoes; 4) registro de sintomas sugestivos
de dano em orgdos-alvos ou de hipertensdo de
causa secunddria; 5) historia familiar de hiper-
tensdo arterial, outras doencas cardiovascula.
res, morte subita precoce ¢ de dislipldemia; 6)
historia de aumento de peso, atividade fisica,
ingestio de sal ¢/'ou bebida alcodlica; 7) ocorrén.
cla de outros fatores de risco assoclados tais co-
mo: fumo, diabetes, dislipidemia, gota ¢ obesi.
dade; 8) medicamentos que possam elevar a

B L ————
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pressdo arterial ou interferir no tratamento: anti
concepcionais hormonais, esterdides, agentes
anti-inflamatorios nio esterdides, descongestio
nantes nasais, anorexigenos, compostos que te
nham derivados do dcido glicerrinico ou carbe
noxolone, ciclosporina, antidepressivos tricicll
cos, inibidores da mono amino-oxidase

Exame fisico

O exame fisico auxilia na avaliacdo, podendo
confirmar suspeltas diagnosticas, servindo para
aferir a gravidade e o grau de comprometimento
de danos cardiovasculares. Ocasionalmente, po
de contribuir para a investigacdo de causas se
cundarias. Na avaliacdo inicial importa desta
car: 1) a inspeccdo da facies pode sugerir doenca
renal, disfuncdo glandular (tiredide, suprarenal
ou hipofise); 2) durante a verificacdo da PA a
constatacdo de um diferencial mator do que 10
mmHg para sistolica entre um braco e outro po
de Indicar doenca arterial oclusiva. Por outro
lado, a queda da PA sistolica em mais de 15
mmHg apds 3 minutos em ortostatismo, com oy
sem sintomas, Indica hipotensdo postural; 3) a
medida do peso e da altura & importante para
a detecgdo de obesidade (tabeln no Apéndice).
A perda excessiva de peso sugere feocromocei.
toma; 4) devem-se palpar cuidadosamente os pul.
808 arterials braquial, carotideo, femural, pedijo-
50, Ublal posterior e aorta abdominal A reducio
ou lentificacdo da amplitude de pulso em arté.
rias femurals indica coarctacdao de aorta oy

4 arterial obstrutiva: §) ¢ exame do fundo
de olho deve ser descritivo anotando-se a pre.
arteriolar, entrecruza.
artério.venosg hemorra.
Puplledema: 6) o exame do pre.

mentos, compressdo
Blas, exsudatos ¢

na area mitral e aortica; 7) o abdomen m'.
sistematicamente examinado & procura de may.
sas que traduzem & presenca de plmm“
como rins policisticos, hidronefrose oy :
8) avaliagéio neurologica pode indicar eventugyy
sequelas motoras ou sensitivas de préviois) aej.
dente vascular encefdlico.

Avaliagdo laboratorial

Na avaliacdo inicial de um hipertenso sig
necessdrios os seguintes exames: urina tipo Iine.
fropatia como causa ou consequéncia da HAB),
creatinina sérica; potdssio sérico < 3 mEg/l pode
indicar hiperaldosteronismo primirio; glicemia
de jejum; colesterol total (dosagens acima de 240
mg% devem ser complementadas com HDL ¢o-
lesterol e triglicérides); acido urico; eletrocardio
grama (doenca coronariana e'ou sobrecarga ven.
tricular esquerda: soma das ondas S em V] ¢
R em V5.6 acima de 35 mmHg). Paclentes que
tenham alteracdes clinicas ou laboratorials su.
gestivas de causas secundarias (tab. 11) devem
ser investigados através de métodos especificos.

Decisio lerapéulica

A 1" Convencao Brasileira sobre Tratamento
da Hipertensao Arterial (1* CBHA) recomenda
que o tratamento ndo farmacologico deve ser
instituido, em particular, a todos os casos de
HAS. e a toda a populagdo como medida de pro-
mogdo de saude, qualquer que seja a idade do
individuo.

Quanto ao tratamento farmacologico, a de-
ciséo de quando tratar deve levar em conta, além
das cifras pressoricas, a presenca ou nao de lesoes
em Orgdos-alvos™. Pacientes portadores de PA
diastélica igual ou superior a 110 mmHg sdo can-
didatos a tratamento farmacolégico imediato.
Quando a PA diastolica for igual ou superior &
100 mmHg e menor do que 110 mmHg h4 indica-

TABELA 1] — 3
iz ldeatificacin de caves para avalisgha de biper

- rnulh'“w*imww-_m

= 9a HAS antes dos 30 ou apos os 30 snes

- Mvﬁlmm

~ Exame de Urina snormal

._m-um” I1mEs L

— Aumentc de creatining séries (> 1,8 mg)
hmumm

= mmnmulm

~ Mistérta facmiliar de doencs renal

= Triade de ocromociboma- crise de palpilaces. sudorese ¢ 0¢
fakiia




cho de tratamento farmacoldgico imediato, des
de que estejam presentes lestes em orgaos - alvos
ou fatores dé risco associados. Caso contririo,
deve.se marcar retorno do paciente, 4 g 8 sema
nas apos a visita inicial, para avaliacéo da res
posta as medidas terapéuticas (ndo farmacold
gicas) e presenca de possiveis fatores de risco
e lesbes em orgdos-alvos alnda néo identifieados
A Instituigdo do tratamento farmacolégico esta-
ri indicada nos hipertensos com envolvimento
de argdos ou presenca de fatores de risco, € na-
queles gque permaneceram com & PA diastalica
acima de 100 mmHg. Nos pacientes com PA dias.
tilica igual ou superior a 90 e inferior a 100
mmHg, que constituem a maioria dos pacientes
hipertensos, deve haver uma observacdo vigilan.
te e periddica, por pelo menos 12 semanas, man-
tendo a terapia ndo farmacoldgica A indicacho
de tratamento com drogas far-se-d4 naqueles com
fatores de risco associados ou lesdo em drglos-
alvos. Nos individuos com diastdlica igual ou su-
perior a 85 e Inferior a 90 mmHRg, a presenca de
histéria familiar de hipertensio ou doenca car.
diovascular precoce implica em acompanha.
mento anual dos nivels pressdricos (vide Fluxo-
grama-Apéndice 3).

Falores gque aponiam para a instituigio do
tratamento farmacologlce® '

1. Persisténecia da PA sistolica acima de 160
mmHg apds 3 meses de tratamento ndo medica
mentoso, desde que a PAS permaneca acima de
90 mmHg
2. Presenca de lesdes em Orgaos-alvos:
Coracfio: hipertrofia, isquemia, dilata¢do; Arté.
rias: histéria de acidente vascular encefilico, re-
tinopatia hipertensiva, arteriopatia periférica
obstrutiva; Rins: creatinina sérica > 1,56 mg/dL,
proteindria, hematiria.
3. Presenca de fatores assoclados de risco car-
diovascular:
Dislipidemia, resisténcia d insulina, intolerdincia
i glicose, diabetes, tabagismo, obesidade resis-
tente ao tratamento higieno-dietético, historia
familiar de hipertensdo ou doenca cardiovascu-
lar precoce. Sexo masculino, raga negra ¢ hiperu-
ricemia sdo fatores que devern ser considerados,
quando dois deles estiverem presentes.
4. Hipertensdo Arterial Sistolica Isolada®
Mesmo assintomdtica requer tratamento
nio farmacologico. A decisdo de tratamento far.
macoligico depende de lesdo em orgaos-alvos
ou de fatores de risco assoclados descritos pre-
viamente.

Al
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Decisdo terapéutica em condigbdes especiais

1. Discute-se se a reducéo da PA diastdlica abal-
x0 de 85 mmHg ndo aumentaria as taxas de
morbidade e mortalidade em pacientes com
doenca Isquémica miocdrdica® . Até esclare
cimento major sobre o assunto, recomenda-se
atencdo para o fato.

2. Criancas hipertensas devem ser submetidas
i intervenciio ndo farmacolégica, atendendo
s peculiaridades de cada caso. Tratamento
medicamentoso deve ser indicado apenas pa-
ra as que permanecerem com nivel de pressio
arterial acima do 99 percentil esperado (Ta-
bela no Apéndice)'’.

As relagoes custo/beneficio™ e risco/benefl-
clo*! devem ser sempre consideradas na declséio
terapéutica que implica o uso de drogas, Nesse
particular, deve-se estar atento 4 possibilidade
de que apds 12 meses de uso de antihipertensivo,
um numero significativo de pacientes podera
controlar sua HAS reduzindo, por etapas. a dose
do antihipertensivo, ou mesmo suspendendo o
esquema medicamentoso®. O retorno da hiper.
tensdo contudo ¢ possibilidade que o médico de-
vie Ler sempre em conta.

Tratamenio nde farmacolégico

Tratamento ndo farmacologico de hiperten.
sdo arterial deve ser indicado a todos os hiper.
tensos. As virias modalidades de tratamento
nio farmacolégico também devem atuar sobre
outros fatores de risco cardiovascular, de modo
& modificar favoravelmente a incidéncia de
doenca cardiaca, vascular ou renal. As modall-
dades de abordagem ndo farmacologicas sio as
seguintes:

1. Intervengdo nuiricional ou dietética
n) Reducdo de peso,

b) Restricdo de sal;

¢) Buplementacao de potdssio;

d) Buplementacio de cdlcio;

) Buplementacéo de magneéslo;

0 Micro-elementos,

g) Restricdo dietética de gorduras e de co-
lesterol;

h) Aumento de fibras dietéticas e dietas
vegetarianas;

i) Restricdo de proteinas e de hidratos de
carbano,

2. Descontinuagdo do tabagismao

3. Descontinuac¢io ou reducdo da cafeina
4. Descontinuagdo ou redugio de dleool
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5. Programas de atividade fisica

6. Modificacdes de comportamento — lécnicas
de relaxamento

7. Descontinuagio de medicagdes concomitan-
les

Todos os hiperiensos obesos devem parti-
cipar de programas de redugio ponderal, porque
esta ¢ uma medida comprovadamente eficaz,
mesmo na auséncia de restricdo de sal, e porgque
a obesidade, Isoladamente, ¢ um fator de risco
cardiovascular importante. Como objetivo, o pe-
so deve ser reduzido dentro de uma margem de
15% do considerado como recomendado, ou den-
tro de nivels aceitdveis do indice de massa corpo-
ral. Usualmente, reducéo de ingestas caldricas
¢ programa de atividades fisicas sdo duas medi.
das essencials para que haja sucesso, além de
atencido a fatores psicoldgicos

Em relacio aos eletrdlitos menclonados, res-
tricdo moderacda de sal (sédio), ainda que pos-
sam existir respostas individuals heterogéneas,
¢ uma medida considerada eficaz, até durante
& retirada de drogas antli-hipertensivas. A redu-
g¢lo de sal (sddio) na dieta pode ser auxiliada
por medidas genéricas tails como: a) utilizacéo
preferencial de alimentos naturals ipobres em
sodic); b) ndo adicionar sal & alimentagéo; c) re-
conhecimento de alimentos e de drogas com alto
teor de sidio; d) definicio de contetdo de sodio
em alimentos industrializados, em seus rétulos.

Ingestas de potdssio, por outro lado, devem
ser numentadas pela escolha de alimentos po-
bres em sodio e ricos em potdssio (usualmente
os naturais), quer pela possibilidade de que exer-
cam efeitos anti-hipertensivos ¢ protetivos con-
tra danos cardiovasculares e hipertensdo, como
também, como medida auxiliar em pacientes
submetidos 4 diureticoterapia, desde que ndo
haja contra-indicacido clinica

No estdgio atual de conhecimentos, ndo se
recomenda a suplementacdo indiscriminada de
cdlcio, além dos requerimentos bdsicos didrios,
ou de magnésio, exceto em situacdes de deple.
¢io do mesmo, apesar da sugestdo de efeito anti-
hipertensivo.

Ha evidéncias de que pressdo arterial e pre.
valéncia de HAS estdo aumentadas em indivi-
duos que consomem bebidas alcodlicas, de tal
modo que, para controle da hipertensdo, o con-
sumo de bebidas etilicas ndo deve ultrapassar
30 ml de etanol/dia, 0 que ¢ contido em 60 mi
de bebidas destiladas (ulsque, como exempio),
Ou em aproximadamente 240 ml de vinho ou 720
ml de cerveja. O efeito do etanol ¢ reversivel o

a abstinéncia deve ser recomendada a hiperten.
808 nio controlados.

Entre outras medidas, tabagismo deve ser
combatido, por colaborar com o risco de cancer
e doencas pulmonares, e por s¢ constituir em
risco para doenca coronariana e morte subita.
Para tanto, aconselhamento médico é essencial
lembrando que a grande maloria dos fumantes
que abandonam o tabagismo o fazem abrupta-
mente, sem participacéo em programas especi-
ficos

Programas de atividades fisicas que abran-
jam exercicios regulares (pelo menos 30-80 minu-
tos. 3-4 vezes'semana) devem ser estimulados,
com variedades como marcha rapida, subir esca-
das, corrida, ciclismo,_natagdo e alguns esportes.
Exerciclos isométricos devem serevitados. Exer-
ciclos de maior intensidade, principalmente em
individuos acima de 35 anos, devem ser prece-
didos de avaliacdo cardiovascular competente,
iniciados de forma gradual e sob supervisio. Hi
evidéncias circunstanciais do efeito anti-hiper-
tensivo de exercicios regulares, mas outros efei-
tos benéficos possiveis sdo: adjuvante ao trata-
mento de obesidade, de dislipidemia, de taba-
glsmo, de tensdo emocional e da resisténcia &
insulina

Restricdo dietética de gorduras que elevem
o colesterol sérico, como as saturadas, e do pro-
prio colesterol, da utilizacdo de malor guanti-
dade de ibras na alimentagio, ou de dietas vege-
tarianas, se nio comprovadamente anti-hiper-
tensivas, atuam sobre fatores de risco conhecidos,
sdo auxiliares no controle do peso, ou favorecem
uma relagdo ideal de sodio/potassio na alimen.
tagdo. Em relagdo a4 gordura e colesterol, as se.
guintes recomendacoes genéricas podem ser feil-
tas: al evitar o consumo frequente de carnes ver.
melhas, carne de porco, visceras, crustdceos e
moluscos; b) retirada da gordura visivel da car-
ne. ¢) reducdo do consumo da gema do ovo e
de alimentos que a contenham; d) utilizagdo se-
letiva de derivados de leite (leite desnatado, rico-
ta, frescal) @) uso parcimonioso de margarinas
poll-insaturadas, de sorvetes e de chocolate, de
oleo de dendé ou Gleo de coco; N consumo prefe-
rencial de verduras, legumes, cereals, carne de
peixe e de carne de aves sem pele.

Finalmente, torna-se evidente que quase to-
das as medidas ndo farmacologicas dependem
de modificactes no estilo de vida, de tal modo
que a modificacdo do comportamento também
pode ser auxiliada por téenicas de relaxamento,
como yoga, “biofeedback”, meditacio, e de psi-
coterapia, que em algumas circunstdncias redu-
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gein A pressao arterial. modestamente, ¢ por pe
riodos prolongados

Em raz&o da abordagem ser direcionada a
diversos objetivos, o atendimento multiprofis
<jonal pode ser facilitante

Tratamento Farmacolégico
Generalidades

O tratamento da HAS visa reduzir os nivels
pressoricos diastolicos para valores inferiores a
80 e superiores a 80 mmHg, assim como reduzir
os fatores de risco cardiovascular envolvidos™.

O farmaco a ser utilizado com o proposito
de obter a normaliza¢do dos niveis pressdricos
deverd apresentar as seguintes caracteristicas:
. Ser ativo por via oral;

2 Eficaz em reduzir a PA nas posicdes supina
¢ ortostiatica, no repouso & no exercicio;

Ter acdo prolongada;

Reverter as alteracdes hemodindmicas;

Ser isento de efeitos indesejdvels, e

8. Ter custo acessivel.

Obviamente uma droga com todas essas ca-
racteristicas (isto ¢, a droga ideal) ndo existe
As opcoes digponivels no presente momento és.
tho descritas na tabela ITI.

Todas as drogas apresentadas nessa tabela
sdo0 eficazes no concernente ao seu mecanismo
de acdo, apesar de em determinados individuos
nio serem suficientes para reduzir de forma sig-
nificativa a PA, denotando este fato apenas que
o mecanismo fsiopatogénico bloqueado pela
droga em questdo ndo é relevante neste pacien
Le
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Agentes hipolensores
1. Diurético

Drogas utilizadas como hipotensores hi pelo
menos 30 anos e que apresentam boa eficicia
enquanto monoterapla em 50-60% dos casos. O
mecaniamo hipotensor dos diuréticos estd rela.
clonado, numa primeira fase, a deplecdo de volu-
me ¢ 4 seguir s¢ observa uma reducio da resis
téncla vascular periférica, que decorre de varios
efeitos, entre os quals se destaca a deplegido de
30d1io na parede arteriolar.

Essas drogas tém indicacdo terapéutica pre
ferencial (1* opedo), para hipertensos da raca ne-
&Ta, para idosos e para obesos. Como anti-hiper.
lensivos utilizamos preferencialmente, os diuré.
Ueos tiagidieos e correlatos. Diuréticos de al¢n
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sao reservados para situacdes de hipertensao as-
sociada 4 insuficiéncia renal. Diuréticos poupa-
dores de potdssio apresentam peguena poténcia
diurética, sendo importantes na prevengao de
hipopotassemia quando assoclados a tiazidicos

e diuréticos de alga.

Entre os efeltos Indesejdvels dos diuréticos,
ressalta-se fundamentalmente a hipopotasse-
mia, por vezes acompanhada de hipomagnese-
mia. e a hiperuricemia. E ainda relevante o fato
dos diuréticos provocarem aumento da resistén
cia & insulina que pode, eventualmente, levar
i intolerincia a glicose € a um discreto aumento
dos nivels séricos de colesterol. Em alguns casos,
os diuréticos podem provocar disfungao sexual

2. Simpaticoliticos

Considerando-se que um dos mecanismos
envolvidos na manutencdo de niveis elevados
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de PA é o aumento da atividade simpatica, justl
fica-se a utilizacdo de simpaticoliticos na tera-
péutica anti-hipertensiva.

A) ALFA 2. AGONISTAS: Siodrogas larga
mente utilizadas no tratamento da HAS. Atual
mente sio mais usadas em associacdo com ou
tros agentes hipotensores. Atuam estimulando
os receptores alfa-2-adrenérgicos (pré-sinapti.
cos|, preferencialmente, no sistema nervoso cen-
tral, reduzindo aasim a descarga simpatica

A eficdein antl -hipertensiva deste grupo de
drogas como monoterapia é discreta, necessitan.
do a utilizacio de doses relativamente altas, in
duzindo freqlentemente o aparecimento de efel
tos indesejavels. Podem ser uteis em associacio
iz drogas escolhidas como 1* opcio, particular.
mente quando existe evidéncia de hiperativida.
de simpdtica dificultando o controle da PA.

Entre os efeitos indesejaveis destacam-se
particularmente agueles decorrentes da achko
central, como sonoléncia, sedacao, boca seca, fa-
diga ¢ disfungiio sexual, Especificamente com
a alfa-metildopa podem ainda ocorrer com pe-
quena freqléncia, efeitos como galactorréia,
anemia hemolitica e hepatopatia. No caso do
agente hipotensor clonidina, destaca-se o efeito
rebote da PA gquando da suspensdo brusca da
medicagio.

B) ALFA-1-BLOQUEADORES: Estas dro-
gas foram desenvolvidas mals recentemente,
Promovem um blogqueio seletivo do receptor al.
fa-1-adrenérgico periférico, nio interferindo com
os meécanismos de retro controle da secrecdo de
catecolaminas, ndo tendo, portanto, os inconve.
nientes dos alfa-bloqueadores ndo especificos.

Estas drogas apresentam baixa eficicia co
mo monoterapla, devendo ser utilizadas apenas
em associacdo com outros anti-hipertensivos. In.
duzem também o aparecimento de tolerdncia
farmacoldgica, o que obriga o uso de doses cres.
centes. Tém como potenclal vantagem, ndo in.
terferirem no metabolismo lipidico e serem partl.
cularmente eficarzes em situacdo que se acom
panha de liberaco excessiva de catecolaminas
na periferia (feocromoeitoma).

Os efeitos indesejdavels mals comuns sdo: hi-
potensdo postural, que ¢ mais evidente com a
I* dose (lipotimia e até mesmo sincope), palpl.
tacdo e eventualmente astenia.

CIBETA-BLOQUEADORES: Este grupo de
drogas anti-hipertensivas vem sendo utilizado
eficazmente hd mais de 2 décadas. Apresentam
agoes anti-hipertensivas complexas e ndo com.
e ot e ion s i oot

. redugdo da secrecdo da renl.

AlD

na, readaptacio dos baroreceptores. diminuicao
do efluxo simpdtico central e diminui¢io da se.
crecio de catecolaminas nas sinapses nervosas

Estas drogas podem ser utllizadas como mo.
noterapia ou associadas a oulros anti-hiperten-
sivos e sdo particularmente indicadas no trata.
mento da hipertensio arterial de individuos jo-
vens, de portadores da sindrome hipercinética
¢ de hipertensos labeis, assim como em hiper.
tensos com atividade plasmdtica de renina ele-
vada. Constituem a primelra op¢ido na HAS asso-
ciada & doenga coronariana, arritmias cardiacas
¢ sindrome de cefaléla vascular ienxaquecal. En-
tre as reacoes indesejivels dos beta-blogueado-
res destacam-se: broncoespasmo, bradicardia,
disturbios da condugao atrioventricular, depres-
séio miocardica e vasoconstricgdo periférica, os
quals guardam relacdo com o efeito de bloqueio
dos receptores beta-adrenérgicos. Insénia, pesa-
delos, depressdo, fraqueza e disfuncdo sexual sao
outros efeitos indesejdveis descritos com o uso
de beta-bloqueadores, mas que ndo parecem es-
tar estritamente ligados ao efeito do beta-blo
queio. Ainda considerando os efeitos indeseja-
vels, observamos que estas drogas acarrelam,
do ponto de vista metabodlico, aumento na resis-
téncia 4 insulina, podendo também diminuir a
secrecao pancredtica deste hormonio, diminuir
a neoglicogénese, mascarar os sinais de alerta
da hipoglicemia, assim como induzir aumentos
nos niveis de triglicérides a0 mesmo tempo que
reduzem o HDL colesierol.

Os efeitos indesejavels acima citados e que
decorrem do beta-bloguelo podem variar na de-
pendéncia da droga, apresentar cardioseletivi.
dade, atividade simpaticomimética intrinseca.
ou ter acao sobre o sistema nervoso central. En.
tretanto, devemos ressaltar que nas doses mais
altas habitualmente utilizadas na terapéutica
antl-hipertensiva, estas propriedades farmaco-
logicas ndo sdo relevantes no desenvolvimento
de efeitos indesejavels, assim como ndo interfe-
rem na eficdcla anti- hipertensiva

Os beta bloqueadores sdo formalmente con-
tra-indicados em pacientes com broncoespas-
mo, doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, blo-
Quelos atrioventriculares de 2¢ e 3 graus e insufl-

ciéncia cardiaca congestiva com drea cardiaca
aumentada.

1. Vasodilatadores

Estes agentes atuam diretamente sobre a
musculatura da parede vascular, endo

relaxamento muscular com consequente vasodi-




jatag#o € reducdo da resisténcia vascylar perifé.
rica. O mecanismo pelo qual promoyem vasod|.
latacdo predominantemente arterig| nao é total.
mente esclarecido. Em consequéncia qg vasod)
latacdo ser predominante no lado arterial acar.
retam diminui¢&o do aporte sanguineq renal, ge.
rando uma estimulagdo secundaria dos sisternas
nervoso Simpdtico e renina-angiotensing, com
consequente retengio hidrica e taquicardig: po-
de haver aumento do débito cardigeo que decor.
re da acdo adrenérgica sobre o miocdrdio e do
aumento do retormo venoso pela auséncia de va.
sodilatacdo venosa,

Em decorréncia a estes fatos ndo sgo indica.
dos como monoterapla, devendo ser utilizados
sempre assoclados a diuréticose g beta-bloquea.
dores. Podem ser dtels assoclados a outras dro.
gas e em hipertensos refratdrios aos esquemas
terapéuticos habituais.

Os efeitos indesejdveis mais comuns si&o: ta.
quicardia, edema e rubor facial. Especificamen te
para o minoxidil, atentar para a ocorréncia de
hipertricose

4. Anlagonistas dos canais de cdlclo

Estas drogas foram inicialmente utilizadas
para tratamento da insuficiéncia coronariana e,
mails recentemente, tiveram sua acéo compro-
vada na terapéutica anti-hipertensiva.

Este grupo de drogas com heterogeneidade
de estrutura quimica, tem em comum uma acfo
antl hipertensiva dependente da reducdo da re
sisténcla vascular periférica. Este efeito ocorre
&m consequéncia @ menor concentracfo de cal-
clo intracelular, decorrente do bloqueio do canal
de cdleto voltagem-dependente da membrana
celular (canal lento),

Além disto, observa-se que esta agdo-anti-hi.
pertensiva é particularmente Importante naque-
le sub.-grupo de drogas que apresentam uma
malor seletividade de acdo sobre os canais de
cilclo da vasculatura periférica.

Sdo hipotensores eficazes em monoterapia,
asslm como quando associados aos demais anti-
fNipertensivos. Os bloqueadores dos canais de
céiclo sdo indicados como primeira escolha em
paclentes hipertensos idosos, em hipertensos
com insuficiéncia coronariana ou vasculopatia
PeTiférica.

Os efeitos indesejdveis mais comuns deste
Frupo de drogas sdo: cefaléia, rubor facial, tagul-
cardia ¢ edema perimaleolar. Estes efeitos sdo
Mals freqlentes no grupo de drogas com acio
bredominantemente vascular periférica (nitren-

All
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dipina-nifedipina). Obstipagéio intestinal # um
efeito indesejavel observado com o uso de vera.
pPamil e de diltiazem Bradicardia excessiva, blo.
Quelo atrioventricular e depressao miocdrdica
Podem ocorrer quando eslas duas dltimas dro.

Ras sao utilizadas em assoclaciio com beta-blo-
Queadores

5. Inibidores da enzima conversora (ECA)

E o mals recente grupo de drogas anti-hiper.
tensivas. Sdo drogas eficazes como monoterapla,
assim como em assoclacéo com outros anti-hi-
pertensivos.

O mecanismo de acdo destas drogas é com.
plexo, sendo fundamentalmente dependente da
Inibicao da enzima conversora, bloqueando as-
sim a transformacdo da anglotensina I em II,
bem como aumentando a vida média da bradiel.
nina. A inibicdo da geracdo da angiotensina I1
5e faz ndo 56 a nivel plasmdtico (a¢do endéerina),
mas também a nivel tecidual (acoes autécrinas
¢ parocrinas) e, portanto, a compreensdo com-
pleta da agdo hipotensora dos inibidores da ECA
deve também contemplar estes dois aspectos.

Os inibidores da ECA séo eficazes como mo-
noterapla tanto em situacéo de renina plasma-
tica elevada como normal ou baixa. Tém indica-
¢Ao preferencial na HAS assoclada & diabetes
e A insuficiéncia cardiaca.

Entre os efeitos Indesejaveis destas drogas,
destacam-se. tosse seca (inviabiliza a continui.
dade do tratamento); perda do paladar e reacdes
de hipersensibilidade Em individuos com insufy.
ciéncia renal crénica podem Induzir hiperpotas.
semlia, e em hipertensos com obstrugio de arté-
ria renal, quer uni ou bilateral, podem promover
reducdo do ritmo de flltracdo glomerular com
aumento dos nivels séricos de uréia e creatinina.
Estas dltimas alteragdes sdo reversivels com a
suspensdo da droga. Em assoclacéio com diuré.
tico sua acdo anti-hipertensiva ¢ magnificada,
podendo provocar hipotensdo fundamentalmen-
te postural.

Esquemas terapéuticos

O objetivo fundamental do tratamento far.
macol6gico ¢ reduzir a PA a nivels considerados
normais, com um minimo de efeitos colaterals
indesejavels, utilizando um minimo de droga a
menor custo'®,

Assim sendo, o tratamento deve Iniciar-se
com drogas eflcazes, quando utilizadas como
monoterapla. Nas hipertensdes mals graves, a
assoclagdo de drogas ¢ Indispensdvel.
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As drogas eficazes como monoterapla iniclal
sdo: diuréticos, beta-bloqueadores, antagonistas
do edlcio e inibidores da ECA. A escolha iniclal
deve basear-se no mecanismo fislopatogénico
predominante, nas caracteristicas individuais e
nas condigoes e doengas assocladas.

A monoterapia deve ser mantida até que se
atinja ou as doses maximas preconizadas na ta-
bels IV, ou surjam efeltos colaterals indesejavels.
A falha terapéutica de uma droga ndo implica
necessariamente na ndo utilizacdo de outra dro-
ga efetiva como monoterapla. A necessidade da
assoclagho de outra droga hipotensora deve ser
considerada sempre que os nivels pressoricos fo-
rem resistentes & monoteraplia.

H4 algumas premissas que devem ser consi-
deradas quando se faz a escolha Inicial da mono.
terapia a ser utilizada em um determinado caso,
assim como as mals logicas assoclacdes de dro-
gas antl.-hipertensivas (tabela V),

Associagdo de agentes hipotensores

As associagbes de drogas devemn seguir um
racional obedecendo a premissa de ndo associar
drogas com mecanismos de acdo similares. Ndo
se deve, como norma, utilizar medicamentos que
contenham associacdo fixa de drogas as quais
limitam o manejo das drogas envolvidas. Obvia-
mente multiplas associa¢des sio possivels e efl.
clentes, porém, aquelas mais utilizadas na pri-
tica didria estdo relacionadas na tabela V.

Para os casos de hipertensio resistente a du-
pla terapia, deve.se prescrever terapia com trés
Ou mesmo quatro drogas. Nesta situacdo, o uso
de diuréticos ¢ fundamental.

Qualquer que seja o esquema terapéutico
utilizado, monoterapia ou associagdo de drogas,
deve-se enfatizar que o controle da HAS deva
ter sido conseguido. Apds periodo longo de con-
trole pressdrico deve ser tentada, criteriosamen.
te, uma reducdo progressiva das doses didrias
utilizadas. Qualquer que seja o tratamento, quer
nio farmacolégico, quer farmacologico, o seu su.
cesso dependerd de seu total cumprimento pelo
paciente hipertenso.

Crise hipertensiva — Emergéncia hipertensiva

Acrise hipertensiva constitul-se em situ
acho
clinica na qual ocorre brusca elevacio dos nivels
pressoricos, frequientemente acompanhada de

Al2
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A terapéutica nesta situagdo clinica visa a
pronta reducdo dos nivels tensionals e pode ser
obtida através da administracdo quer de nifedi.
pina 10 mg sublingual, quer do captopril 25 ou
50 mg por via oral Quando existem sinais de
sobrecarga de volume, a terapéutica pode ser
iniciada com diuréticos endovenosos. Apos a re-
dugéo aguda dos niveis pressoricos, deve ser ins-
tituida a terapia de manutengdo com drogas Ja
discutidas anteriormente.

Denomina-se emergéncia hipertensiva a cri-
se hipertensiva acompanhada de sinais e sinto-
mas que indicam lesdes em orghos-alvos em pro-
gressdo, tals como encefalopatia hipertensiva,
edema agudo de pulmdo, evidéncias de hiper-
tensdo maligna ou de aneurisma dissecante de
aorta. Nestes casos, os pacientes devem ser ad-
mitidos ao hospital e vasidilatadores de uso en.
dovenoso, tais como nitroprussiato de sodio, hi-
dralazina ¢ diazdxido, devemn ser empregados.
Uma vez obtida a reduciio aguda dos nivels pres.
sdricos, deve ser inicinda a terapia anti-hiper.

TARELA IV — Anilb-Hiperienvives Indicagibe ¢ Preferéncias em
Monslrrapla
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tensiva de manutencdo, permitindo assim, a in
terrupcio da medicacdo parentera].

Tratamento em grupos especiais

Negros ¢ Miscigenados

A prevaléncia da HAS na populacéo negra
¢ maior no Brasil, bem como ¢ maior a sua gravi.
dade, embora seja esta populagdo pequena em
forma pura. Poroutro lado, predominam em nos.
so pais os miscigenados, aos quais as conside-
racoes sobre hipertensao nio podem ser extra-
poladas da literatura mundial sem andlise cri.
Lich

Aincidéncia de HAS maligna e de nefropatia
hipertensiva ¢ malor nos negros/miscigenados.
Recomenda-se todas as medidas ndo farmaco-
logicas para os negros. Existem evidéncias suge-
rindo que os betabloqueadores seriam pouco efl.
cazes neste grupo racial.

Idosos

Nossa populacgio estd envelhecendo e estl-
ma-se que até o inal do século aproximadamen.
te o metade dos brasileiros terd mais de 50 anos
de idade. Metade desta populagéo sera porta.
dora de HAS ou hipertenséo sistélica isolada.

Elevacoes tanto da sistolica como da diasto-
lica s4o sabldamente deletérias e ndo devem ser
consideradas fisiologicas para a idade. Neste
grupo de pacientes é importante atentar para
0s seguintes aspectos peculiares: usar as meno-
res doses dos agentes farmacologicos, proceder
a redugéo mals gradual dos niveis pressoricos
¢ guardar intervalos malores para reajustes po-
sologicos. Sabe-se que a hipertensdo sistolica
isolada é igualmente deletéria, porém, ainda nio
dispomos de dados que comprovem beneficio
com @ intervencdo farmacologica. As drogas
mals recomendadas nos idosos S40 08 diuréticos
em baixas doses, inibidores da ECA e antago-
nistas do calclo.

Jovens

A hipertensfio serd definida numa crianca
quando a PA se situar acima do percentil 95 em
pelo menos mdemmmm“mm
rentes, usando equipamento e técnica adequa-
dos. 8abe se que ha malor chance ded
de causa removivel para a HAS em criangas €
Jovens que em adultos. O tratamento néo farma:
colégico ¢ mandatério, reservando-se aos que o

Al
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cancam o percentil 99 tratamento farmacologl
€0, especialmente se se constatar dano em orgio-
alvo. Ndo ha dioga ideal para este ETupo. A pre.

senga de HAS por si ndo contra-Indica a pritica
de esportes

Gravidas

A HAS na gravidez pode ser Induzida ou es.
sencial, ambas podendo evoluir para eclimpsia
ou pré-eclimpsia. O tratamento antl-hiperten.
sivo previne mortalidade fetal e materna. Consi-
dera-se HAS na gravidez os niveis de PA diastd.
liea major ou igual a 90 mmHg em duas tomadas
com intervalos de 4 horas entre as medidas e/ou
em uma unica tomada com PAD malor ou igual
i 110 mmHg, ou entdo durante a gravidez a ele.
vagiao da PA sistolica malor ou igual a 30 mmHg
e de PA diastolica malor ou igual a 15 mmHg.
Os nivels de PA sistélica para iniclo de trata-
mento devem ser = 140 mmHg. O tratamento
néo farmacolégico estd sempre indicado: repou.
80 em decdbito lateral esquerdo, no final da ges-
tacho, reducio de sal, controle do aumento de
peso, reducio da ingesta de bebida alcodlica,
suspensio do tabagismo e redugdo na atividade
fisica. Os agentes mais indicados sho os inibl-
dores adrenérgicos centrais, betabloqueadores,
vasodilatadores e antagonistas do calclo (inlelar
estes somente apos a 12* semana de gestagdo).
Os inibidores da ECA sio contra-indicados pela
teratogénese potencial. Os diuréticos devem ser
evitados na pré-eclampsia, podendo ser Utels nos
estados congestivos e insuficiéncia renal. Na
eclampsia, além da terapia clissica deve se asso-
ciar sulfato de magnésio para controlar crises
convulsivas. Discute-se o papel preventivo de
doses baixas (50 mg/dia) de aspirina para a pro-
teinuiria e os fendmenos tromboticos. Nas crises
hipertensivas recomenda-se o uso de nifedipina
sub-lingual, hidralazina e/ou diazdxido endove-
noso, e evitar-se o nitroprussiato de sodio (efeitos
do cianeto sobre o feto),

Pacientes com doenca cerebrovascular

A HAS é 0 malor fator de risco para doenga
. O risco ¢ mais correlacionado

se quedas bruscas que comprometam o
mmm cerebral. Deve se evitar drogas
que tenham agdes o sistema NErvoso central:

D
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jeularmente in-

clonidina e metildopa Estdo part srsoxstgs

dicados os inibidores da ECA. antagv
géleio e diuréticos

Cardiopatas isquémicos

Resultados de virios estudos sugerem que
os beneficios do tratamento anti-hipertensivo
sobre a mortalidade e morbidade por corona-
riopatia sAo modestos. Mesmo assim deve-se
buscar o controle pressorico no cardiopata Is-
quémico e, adicionalmente, procurar 0 controle
dos outros fatores de risco presentes. As drogas
mals indicadas sho: beta bloqueadores e 0s anta-
gonistas do cdlcio. Os primeiros comprovada-
mente diminuem o risco de re-infarto e morte
subita, beneficios que parecem ficar atenuados
pelo tabagismo. Deve-se evitar os diuréticos
uma vez que podem favorecer a ocorréncia de
arritmias decorrentes de hipopotassemia e hipo-
magnesemia Mals recentemente, tem-se¢ aven-
tado que a resisténcla 4 insulina induzida pelos
diuréticos possa contribuir para a concomitante
ocorréncla de dislipidemia.

Insuficléncia cardiaca congestiva (1CC)

A reducdo da PA diminui a ocorréncia de
ICC ¢ a mortalidade a ela atribuivel. Entre os
diversos agentes recomenda-se em primeira es-
colha os inibidores da ECA seguidos dos vasodl
iatadores, como & hidralazina combinada a ni.
tratos. Quando associados aos diuréticos & digi
tdlicos tals agentes controlam a ICC reduzindo
sua mortalidade. Os beta blogueadores e 08 an
tagonistas do cdlcio sio relativamente contra-in-
dicados, especialments nos casos de cardiome
galia, por seu efeito depressor miocdrdico (em-
bora possam haver diferencas farmacoldgicas
entre tals agentes gquanto a tal efeito cardiode
pressor)

Hipertrofia de veniriculo esquerdo (HVE)

A HVE que se associa 4 HAS em alguns pa-
clentes constitul-se no indicador de risco inde.
pendente da propria HAS mais importante para
arritmias ¢ morte subita. O tratamento farmaco.
logico ¢ imperativo. 8do Indicadas as seguintes
medidas: reducdo de peso corporal, metildopa,
beta-blogqueadores com atividade simpatomi|-
mética intrinseca, inibidores da ECA e alguns
antagonistas do cdlelo (verapainil, diltiazen e ni-
trendipina). Diuréticos ndo sdo téo eficazes e os
vasodilatadores de agdo direta (minox idil, hidra-

Ald
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a) podem, a curto prazo. i umen.
::rﬂ: massa cardiaca. Até 0 momento, entretan.
to. ignoram-se 08 beneficios diretos da reducg

da VE
Doenca vascular periférica

A HAS é importante fator de risco para ate.
rosclerose e doenca vascular periférica. Nestes
paclentes contraindicam-se 08 beta-bloqueado.
res. sendo indicados os vasodilatadores, inibj.
dores da ECA, antagonistas do cdlcio. Enfatl.
za-s¢ 0 beneficio da abolicdo do tabagismo,

Diabetes melito

Nos diabéticos tipo I (insulino-dependentes)

a HAS claramente se associa & nefropatia diabé.

tica. O tratamento anti-hipertensivo é de crucial

importdncia. Ja no diabete tipo I (ndo insulino-

dependente) a HAS se associa 4 dislipidemia,

obesidade e hiperinsulinemia, aumentando o ris-

co para acidentes vasculares aterosclerdticos.

Nos diabéticos o tratamento ndo farmacologico

¢ mandatorio, Todos os agentes podem ser usa.

dos, porém, os diuréticos podem alterar a libera-

cfo de insulina, aumentar a resisténcia & insu.

lina e prejudicar o controle glicémico nos pacien-

tes com diabete tipo I1. Os betablogqueadores po-

dem interferir na liberagfo de insulina e também

aumentar a resisténcia a insulina endégena. Em

diabéticos tipo I. em uso de insulina, os betablo-

queadores podem mascarar os sintomas de hipo-
glicemia e prolongar uma crise hipoglicémica.
Agentes simpatoliticos e vasodilatadores podem
exacerbar sintomas neuropdticos tais como dis-
fun¢éo sexual ou hipotensdo postural. Os inibl-
dores da ECA tornam-se particularmente dtels
por nio interferirem no metabolismo glicémico
e melhorarem a resisténcia & insulina. Estuda-se
se estas drogas podem ser Utels na prevengio
da glomerulopatia diabética. Seriam (tels tam-
bém os antagonistas do cdlcio, o prazosin e A
hidralazina, especialmente nos casos mais resls-
tentes. Os niveis de potassio devem ser viglados
nos diabéticos, especialmente se em uso de dro-
Eas que Interfiram no seu metabolismo, ¢ nos
casos de insuficiéncia renal, ainda que leve, em
virtude da eventual ocorréncia de hipoaldostero-
nismo hiporeninémico.

DPOC ou Asma Brénquiea

A unica restrigio medicamentosa neste gru-
Po se limita aos betabloqueadores pols podem




desencadear broncoespasmo, independente da
cardioseletividade do agente. Atentar para even
tual uso de simpaticomiméticos e/ou corticoste
roides que podem dificultar o adequado controle
pressorico

Dislipidemias

E frequente a associacéo de dislipidemia e
HAS. A abordagem néo farmacoldgica para a
HAS se impde, incluindo a adequacdo da dieta
para a dislipidemia. O agente anti-hipertensivo
deve ser isento de efeitos metabélicos sobre os
lipidios séricos. Deve-se, portanto, evitar os diu.
réticos e o8 betablogqueadores. As drogas reco.
mendadas séo os Inibidores da ECA, antagonis.
tas do cdlelo, prazosin e alfa-centrais.

Nefropatia

Tanto a nefropatia pode ser consequéncia
iformas severas, diabéticos tipo I), como causa
da HAS. A insuficiéncia renal leva a retencdo
de sHdio e dgua. Diuréticos de alca sdo Indicados
se a funcéo renal cair abaixo de 30% da filtracio
glomerular normal. Todos os agentes podem ser
benéficos, reservando-se 0s mais potentes como
o minoxidil para situacdes extremamente gra-
ves e resistentes a outros agentes. Doses devem
ser adaptadas se os agentes forem de excrecio
renal Os inibidores da ECA podem reduzir a pro-
teindria e a progressio da lesdo renal

Outras condigdes

Na gota deve-se evitar os diuréticos. Na en-
xagqueca os betablogqueadores e a8 clonidina po-
dem ser uteis contra-indicando-se a hidralazina.
Em hepatopatas cronicos a metildopa € contra-
indicada e o uso de betablogueadores deve ser

Arg Bras Cardliol
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culdadoso. No glaucoma os betablogueadores
540 Uteis. Na presenga de arritmias cardiacas,
especialmente nas taquiarritmias supraventri-
culares dd-se preferéncia aos betablogqueadores
ou verapamil evitando os diuréticos. Nos casos
de blogquelos de condugdo dtrioventricular evitar
08 betabloqueadores, verapamil e diltiazen.
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