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APRESENTAÇÃO 

A Hlpertenslo Arterial S~mlca representa 
um dos problemBll de Saude PlibUca mais preva 
lentes em nosso melo. Apesar da magnitude das 
suBll repen:usaóes sobre a morbldade e morta 
Udade cardJovascular, nlo há, até o presente mo 
mento, uma polltJca de salide que oriente os mé 
dJcos e oulr0$ proftsslonaJs da área da sallde pa 
ra uma conduta unlronne quanto aos prtncfplos 
búlcos que devam ser recomendados à popu 
laç4o hJpertensa 

Por Iniciativa do Departamento de Hlper 
tensão Arterial da Sociedade Brasileira de Car 
dJololla e com o apolo do Departamento de RI 
pertensêo Arterial da Sociedade Brasileira de 
Nelrololla. cerca de 55 especiallstas brullelros 
se reunJram no més de setembro de 1990, na clda 
de de Campos do Jordlo - SP, para elaborarem 
um documento que abrangesse de forma ampla 
e objetiva os aspectos cl!nlcos e laboratoriais 
mau relevantes sobre a detecçto. avallaçAo e 
decido terapéutlca do Individuo hipertenso 

A 1• Convençio Brasileira para o Tratamen 
to da Hlperte!l36o Arterial. denominada pela 11 
trJ• 1• CBHA. usou o processo de co111enso nu 
auu declsóa. com todos os partlcipantH poden 
do expresaar os seus conhecimentos nu vlrlu 
lreu de H1perunslo Arterial 

Eat.e documento se destina aos médicos clf 
nJcos &era.Is. espec:lllJatas e demaJa profissionais 
da úea de sallde. Fundamentalmente, recomen 
da-se que ao ledo do valor numérico da prtssAo 
arterial. hll a necessidade na ldentJtlcaçAo doa 

outros ratores de risco para doença cardlovas 
cular, do reconhecimento dn prestnça ou não 
do acometimento dos órpos-alvo pelo processo 
hipertenso, que em conjunto rormam os eltmtn 
tos f\lndamenta.ls para orientaçtlo do médico no 
processo decisório t.erapéutlco mais adequado 
a cada Individuo hipertenso 

A 1 • CBRA enfatiza a lmpon.Ancla do U1lta 
mento nao fannacolóatco, recomendando u mt 
dldu mais Importantes qut devem ser lmpll' 
mtntadH para todos 01 hipertensos, mesmo 
aqueles em uso de droaa 

O documento recomenda que o U1ltamento 
deva ser lndJvlduallzado. alertando para o fato 
da exlsténcia freqllente de co morbldade1 USO· 

cladu, e apresenta as várias opçóe1 terapéutlcas 
possfvels, ampliando e dando maior nexlblllda 
de na escolha do primeiro aaente anti hlperten 
slvo. 

O relatório atuallza u tabelu doa medica 
mentos usuaJs para blpertenséo, Incluindo 81 no 
vas droaas recentemente lançadu no mercado, 
e rev~ u doses previamente recomtndadu 

Os oraanlzadores da 1 • CHBA raiem um 
aaradeclmento ao Laboratório Men:k Sharp & 
Oohme pelo seu lntearal apolo • reaUzaçAo do 
evento, dando um exemplo de como a lndllstrla 
pode colaborar com as Socledadta médlcu na 
execuç6o de projetos aflns. 

WIUe O Iam an Nelson Sprltzer 
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d 1n11111eru opçõH 
oraçuaodettnvolY1mento e lldcl• anil 
iera~úcu com maJor ou m~ Jill.lmle• 
h1per1ens1va. a hlpertendo blema mkil · 
1BA81 t ho)" teortcamenie. 11111 pro !rirlO 
co ftcU de ll#'r cootrolado. Porim. ao con 
do eaperado, •• no•U aquUlçóea trouxer•: 
queatóe• dlllcell e nem todu aatllfatonamen 
ruolvldu Apeu.r doa avanços, peralate 1 quet· 
tto de quem f ou n6.o blpeiUr\IO. de quem deve 
ou nAo ur tratado com drocaa. all quanto deve 
ser buscada a reduçio da preuio arterial e com 
que d.roca 1ou droCUl S•be·ll! que • reduçto 
du cúl-u pret1Ór1cu pode tenr • reduçto na 
lncldtncla doa acidentes vucuJatts periféricos 
e controle da prosnuto da própria HAS. Por 
ouuo lado, all o momento. nio ~ claro se • 
reduçto plttlÓrlca par ai só 1trla capu de Impor 
reduçio no rl.lcO para doenÇ81sQUfmJca do cora 
çto. que 6 aabldamentt a maior causa de morta 
Udtde entre oa hipertensos' A decl.slo iera~u 
uca. portanto. nunca anies esteve tio dUlcU e 
com lalll.U varli vela a urem conslderadu. 

o Brull com aua •uta populaçAo coloca·ae 
c.nlre oa pala<'• com malores conttngenles de hl 
pertenaoa. &atlma.ae que cel'1:8 de 14 mUhóes de 
bruUelrot podem 1tr rotulados de blperiensos 
A abordaaem da HA8 em nosao melo um 1uu 
d111culdadta prdprlu e rectonall21du. O preaen 
te documento via& trazer a ex~ncla doa pert . 
tos brasUelloa no mane)O da HAS em !lOSIO melo 
e conlttbulr ao cllnlco brasUW'o para a melhor 
abordqem do bl perwnao na sua realidade local . 
E•entuala larunaa ou peraunw nAo reapandl· 
du, usun como a mudança em concelt.oa e ou 
ctualllcaçõta Udu como tndlclonals, apenaa 
reOeiem 1 tpoca de tranalçio na qual estamo• 
tnvolYldoa e pare a qual desejamos que o pre 
aenle documento seja uma real conll'lbulçAo. 

Otaro61lko 

P:nlende se RAS como uma c:ondlçAo clinica 
de na1ureu mui tlfalorlal, caracterizada por nl 
veis de Prnno al'U'r1al elevados e 11111.enlldos 
Tal condlçio aummta o risco de danos no1 cha. 
niadoa 6rrtoe-alvo1 icoraçio. l'in$, c~rebro e va . 
=~la~ conseqilmie aum•nlo de risco Clrdlo 

Mtdlda da Ptnaio arterial 

A medida da Preaa& 
mtdlco bialco que d 

0 
arlertaJ CPA1 tum ato 

eve aer rea!Jzado em toda 

consulta mtdlc&. em qualquer tlJP'Clllldlde 
~ esftl!DOtnanómetrO de mrr~rto ~ o lnstru 
menlO Ideal pata u rnedlçõn ª •PllT!boi do 
tipo anerólde. quando usados, devem •~r CUlda 
dosamente callbl'ldOS Sto nquls1101 ~rau ~ 
ra um• adequada mensuraçto &1 lupr conror 
ttvel. bl braço apoiado ao nlvel equlvalen1e 10 

coraçto; e> pacJente em repouso. dl manc>me1.ro 
calibrado e de C4cU vl.sUaJIUlçio; e> manau11o que 
cubra 2!3 do penmetro da c!Jtunrerencla dobra 
ço <adulto 12 cm de 1argura - Ideal para braço 
com so cm de c:lrcunfertncla>: O lnnar ali so 
rnmHI acJm• do desaparec:imeni.o do pullo 111e 
r1ll dlat.al e deslnllt·IO a uma velocidade de 2~ 
mmHI secundo: 1> conJ1derar o desapareclm,0 

to dos 1a11.1 ccue v de Korotkom para efeito c1t 
reSlltro da pressto arwrial dlaal611ca· h1 d,. 
nar i.otalmenu o mansulto após a arençao e 
quardar pelo menos 1·2 minuto• para nova a!e­
r1çio A medida da P A bual pode aer preJudJ. 
cada nu aeaulnUs sltuaçóea lmedla1amen1e 
apôl exerclclo. refeição. estresse. ou na vl~ncla 
de dlsi.enúo vealcal. dor. filmo. tl1o exceaalvo' 
•.o pacleni.e deve ser informado quanto•• clhu 
enconlrtdu e necusldade de acompanhamen. 
lo 

Deverto ser reallzadaa no mlnlmo 1rt1 m 
medldaa num1 Onlca visita. retulrtDdO·lt a mt· 
dia Se aa ltlturu de P A dlul611ca dlvrfllrtm 
en1re 11 em mais de 5 mmHc. deverto1erobt1du 
novu J1!ediçóes. De acordo com a 1ltuaç6ocllnl 
ca preaeni.e, recomenda-se que aa aferiçóel lf' 
Jam repetidas em pelo menos duu c21 ou mall 
veus A• poslçóes recomendadu na roUna a6o 
sentada e ou deitada. As medlçóe1 devem ur 
obUdaa em quaisquer dos membros aupeno"' 
lem sltuaçóes especiais pode se reallzt lu noa 
membros Inferiores>. 

As medlçóes em domlcruo sAo recomendi 
veis como tnronnaçâo útil para o acompanha 
menl.o mMlco, desde que sejam realludU em 
condlçóes adequadas' 

Sltuaçks upeclau de medida da 
Prtssio arterial 

A detennlnaçào da PA em c:rtançu de•t lt 
var em conta para regbtro da dlutóUca • flJl 
IV de Korotkol! tdimlnulçâo dos aorul, J• qut 
0 total desaparecimento dos aon1 pode nio oeor 
rer. A11lm como nos aduli.os a proporcionali­
dade do mangutto ao braço du crtançll dt<f 



ser ttapelt.acS.. Nos lndJvtduos ldOIOll, dJsautonõ­
mlcoa. alcoõlatras eou em uso de me<llcaçãoan­
u hlpertenalva a PA deve ser medida também 
na po&lçio ortoal.Atica Devido a elevada preva­
léncla de pseudo-hlpertenllêo n0$ Idosos, reco­
menda se medir 111 pressão art.erial correlacionan­
do-a com a palpaçaodo pulso. Em braços deSJ)ro­
porclonala pode.se usar o ant.ebraço como local 
para colocaç6o do manguito, e a ar1'rta radial 
para a ausculta••. 

Equipamentos seml-a.utom"lcos 

Exlst.em vtrios modeloa no mercado. Uns se 
ulllliam do método auacullal.ório e outros do 
mét.odo oscUom6trlco. o grau de conftobUldade 
é vart•vel Os aparelhos oscllomélricos nto per 
mi tem callbraç&o após sua Cabricaçio Tala equl 
pament.oa podmo ser u.sadoa delde que devida 
mente valldadoe e callbradoa perlodlcament.e 
contra manõmeiro de mercllrio' 

Monllorba.çio ambulatorial da premo arterial 
de U horas 

É um mét.odo que tomb~m se ullllia du léc 
nlcaa auscultalórla e/ou oacllomHrlca. com acu 
ricla •ar16vel, apresentando bOa COrrt'laçio com 
as medidas Intra amriata Dadoa lnlclata sure­
rem que eata lknlca pode m01trar melhor valor 
predlUvo para nsco cardlovaacular do que aa 
medidas caaual.I AI principal• lndlcaçõtt no 
pmenie 160; 11 dlve~ncla entre cltraa pressó 
ricu casuais e preunça de dano• em õrpo-al 
voa; bl hlpertenallo vllJ'!ável !"libll" ou "llmltro 
re"l; e> avallaçAo da enc4cln t.erapéutlca. Tra­
ta -ae de um me todo ainda pouco aceaslvel que 
merece julramento da relação custotbenetlclo> 

Crlttrlos dl~6stlcos e clusln caçio 

t consenso que qualquer numero é arbltrA-
110 e qualquer classlftcaçAo é Inadequada A ne­
ceasldade de alatematlzaçio obri1a a uma dellnl­
çio 1llnpleamente operacional para separar lndl­
vlduo1 atos dos d:oent.es Em realidade podemos 
ler maior ou menor rlaco cardlova.scular Lanto 
acima como abaixo do numero llmltrore. quando 
conalderado o paclent.e lndlvldualment.e Pelo 
expoato, enlalfza-ae a necessidade de extttma 
cauiela anies de se rotuw atsu~m como hlptt 
t.enaot. Lantopelo risco de um faborotlUvocomo 
peta repercuwo na própria sallde do lndJYlduo 
e o cuato aoelal r~ultant.e Aceita se como llmlt.e 
da nonnalldade para Individuo• adultos 1actmo 

A"18ruCa.nllol 
•el Mt•••I A> Al ·41f, l .. I 

de 18 anos de Ide.dei clbu 1nteriore1 a llO mmH& 
de PA dlulóllca ttab li Reconhec•ae o lnequJ 
voco valor das ctfras SJslóllcas como predlUvaa 
de rlSco cardlova.scular Entretanto. devido ao 
uso corrente dos critérios dlulóllcoa e por serem 
sunclent.es para a deftnlç&o dl&anóaUco. decidiu 
se considerar apenas u cl&aa dlaaLóllcu para 
o dlaanc»Uco da BAS 

A subclusillcaçio baaeada 10ment.e nas cl 
&as pressóricu (leve. moderada e sravei e conal 
derada Inadequada devendo ser de~Umulada. 
apesar do seu uso corrent.e Recomenda-" em 
seu lurar uma clualllcaçéo mala descritiva da 
condlçio cllnlca prevalente, levando ae em con 
ta e presença ou néo de danoa cm órtrllos alvos 
e outros fatorei de rlaco cardlovucular aasocla 
dos 1tab u. 

HlpuleM•o sb16llca holada 

Serão considerados ponadorea de hlperten 
sio 11slóllca laolada OI paciente• que Uvere.m 
PA 1lalóllca maior ou lsuat a ISO mmH1 com 
dlulóllca 1nrer1or a 90 mmRa ctob n 

lnvestliraç•o clinica e laboralo rlal 

A lnveaU11açio clinica e laboratorial do pa 
clenie hipertenso t.em por ftnalldades prlnclpaJ.s­
a cat11ct.el11.açio da naturna e tUolo(la da luper­
t.enaio ~rlal. avallaç6o do acometimento de 
ól'(joa alvoa e a ldentlllcaç&o de ratorea de 11sco 
cardlovucular aS50Clados A anamnese e o exa­
me llalco 1Qo partes rundamentalJ da avallaçAo 
dlarnósUca tendo uma relaçtlo custo•benel'lclo 
extremament.e ravorável 

Rb l6r la clinica 

A história clfnlca do paclenie hipertenso de 
ve ser orientada para oa se(ulnte$ pontos li ob-­
servaç•o du caract.erlsUcas sóclo-demoa:rill­
cas, 21 enlmat.lva da duraç6o da doença hJper­
t.enalva. 31 avaUaçAo de poft41vel lratament.o pré 
vlo e reaull.ados, reaç~ adverau e •eeulmtnto 
de prescrições: 41 registro de sintomas au11eaUvos 
de dano em õrgêos.alvoa ou de hipertensa.o de 
cauaa secundária. 5l bblórlo famlllar de hlper. 
t.enaio art.Prlal, outras doençu cardlovucula­
re1, mort.e sublta precoce e de dbllpldemia~ 41 
hblórla dt aumento de peso. atividade ftslca. 
tn1e11Ao de 181 e ou bebida alcoólica: 'li ocorttn 
ela de oulrOI fatores de rtsco usoclaclos laia co 
mo fumo. dlabet.es, dJJUpldemla, rota e obe&I 
dade. 81 medicamentos que poaaam elevar a 
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prHatoarterial ou 1nt.erfertrno tratamf'nto anil 
<'Onrel)('lonals hormonais, esteróides. •sente~ 
antJ 1nnamatõr1os nto esteróides, descon1e~t10 
nantt1 na .. 1.s, anottxlsenos. compostos que 1e 
nham derivados do tctdo &11cemnico ou carbe 
noxolone, clrlospolina. anlidep~1vos u1r1cll 
cos, Inibidores da mono amano.ox1dast 

o !'xrune ftslco auxUla na avaliação. p(ldendo 
connrmar su$pelt.u dlagn6$tlcas. servindo para 
aferir a rravldade e o grau de compromet1men10 
de danos card lovasculares Ocasionalmente po 
de contribuir para a lnvestlgaçao de cau~as Sf' 

cund1b1u Na avaliação Inicial Importa desua 
car. 11 a liu~çto da Cacles pode suirenr dC>f'nça 
ttnal, dlsrunçto elandular •Uttólde, suprattnal 
ou hlpól\se1; 21 durante a ventlcaçAo da PA a 
const.ataçao de um dlfettnctal maior do quf' 10 
mmHJ para 1utollca entre um braço e ou1ro po 
de Indicar doença arterial oclusiva Por outro 
lado. a qurda da PA sistólica em mais df' 15 
mmHa a~ 3 minutos em ortost.ausmo. com ou 
um &lntomas. Indica hipotensão postural· 31 a 
mrdlda do peso e da altura é lmportantt- para 
a deteeçAo de obesidade !tabela no A~ndlce1 
A perda excessiva de peso sugere fl!O<'romoc1 
toma, 41 devem.se palpar cuidadosamente os pul 
- art.erlala braquial. caroUdeo. femurat. Pf'dlo 
ao, Ub1a1 posterior e aomi abdominal A rf'duçao 
ou tenuncaçAo da amplitude de pulso em a~ 
riu remurais Indica coarctaçáo df' aorta ou 
doença arterial obltruuva, 51 o exame do f\Jndo 
de olho dtvt' ser descnttvo anotando .ae a Pl'1' 
aença de eatreltamento artenotar, entrecruza 
mento1. compresallo •~no.venosa hemorra 
llaa, exiuduo. • P"Plledema Ih i: exame do 
c<>rdto POd d • Pre 

e emonstrar a presença de lctua dfl 
ven1.11rulo e4<1undo auresuvo de sua hlpertrona 
ou dllataç4o, de 3• ou 4• bulha além de aoprna 

I·-• e aórtica, 71o1bdomtn deve acr 
na ttta m u.. d * d 

1 amente examina o procura e mas 
stst.emat e dUitm 1 p~sença dl! patoloetaa tala 
sas que U'I pollcistlcos, hldronefrmt ou IWnor, 
como ~ nturolóei<'• pode lndlr.ar event1111a 
Bi ava11laçm~toru ou senslllvu de Pl't\I011I ~• seque as 
dente vascular enceWJco 

Avallaçto laboratorial 

Na avallaçAo Inicial de um hlperten.so at o 
necesstlrJosossegulnwsexnmes: urina tlpol 1ne 
rropaúa como causa ou con~qu~ncla da HAS1; 
creaUnlna s!rlca. potáss.lo s~rlco < 3 mtq 1 pOde 
Indicar hlperaldost.eronJsmo prtmtrfo, 1licem1a 
de Jejum. colesterol total 1dosarens acima de 240 
m~ de,.em ser complementadll.5 com HDL co. 
lesterol e trtglicerldesl. Acido unco, eletrocardt(). 
sra ma e doença coronwana e ou sobrt'Carta ~en 
trlcular esquerda soma das ondas S em VI e 
R em V56 acima de 35 mmH11 Pacientes qu• 
ienham alteraçóes clinicas ou laboratoriais su 
gesllvas de causas secundértas ctab. 111 devem 
ser Investigados através de m~todos especlncos 

Occls6o trrap~ulica 

A 1• Convenção Brasileira sobre Tratamenlo 
da Hipt'rlenslio Arterial o • CBHAI recomenda 
que o tratamento não rarmacolOf lco dt~e s~r 
inslltuldo, em par llcular. a todos os casos de 
HAS. e a tOda a pop utaçAo como medida de pro 
m~ao de sal.Ide. qualquer que seJa a Idade do 
Individuo 

Quanto 10 tratamento rarm11col01t1co. a dt 
~l.s•o de quando irata.r deve levarem conta. altm 
das cll?as Pressórlcas. 11 Prt'sença ou nAo de IMÓtl 
em óraãos alvos' Pacientes poruadores de PA 
dlast.óllca Igual ou s uperior 11 110 mmHg d o can 
dldotos a tratamento rarmacolOglco lmedlalO 
Quando a PA diast.óllca for Igual ou superior P 

100 mmHg e menor do que 110 mmHg h4 Indica 

TAe l.L.A li - lt6oLiflC'aç .. d• ca...-, •ara ••aha<,...,. .,,...,. 
........ •rttft&) ........ ru... 
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çio de Lratamento fannacolóllco lmecllato. du 
de que eateJam pruentu lea6" 'm <>ritos li voa 
ou fator'H de l'U('o uaoclados Cuo con1.rtr10, 
deve~ marcar retomo do pacl,nte, 4 a e semi 
nu apóa a visita Inicial. para avaUaçio da res 
posta í.I ml'dldu tera~utlca.s fnio fannacoló 
!Jlcul e Pl'l'lt'nça de popfvels fatotts de rbco 
e te~• em órallos alvos ainda nãoldentlncadoa 
A lnstltulçéo do tratamento farmacolOllco esta 
r4 Indicada nos hlpertl'naos com envolvlmento 
de órslos ou presença de fatores de rl8co, e na 
quelH que permaneceram com a PA dlast4llc1 
aclm1de100 mmHa Nos pacientes com PA dlu 
t411ca ICUll ou superior a 90 e Inferior a 100 
mmR1. que constituem a maioria dos paclenl.H 
hlpertt'nsos, deve li a ver uma observaçio vlrrtlan. 
te e pertódk:1. por pelo men0$ 12 semanas. man. 
tendo 1 terapia nlo farmacológica A lndlc1çêo 
de tratamento com droeas far.se.á naqueles com 
fatorei de risco aasoclados ou lesáo em <>raaos· 
alvos. Nos lndlvfduos com dlastóllca leual ou su 
perlor a 85 e Inferior a 90 mmBg, a presença de 
hl.stórl1 familiar de hlputensão ou doença ca.r 
dlovaacular precoce Implica em acompanha 
mento anual dos nivela pressórlcos 1vlde Fluxo 
grama A~ndlce 3). 

F1torH que apontem para a lnsUtulçio do 
tratamento rarmaeolclclco' ' 

1. Perala~ncla da PA llll.óllca aclm• de ISO 
mmHc •!>ó• 3 meRs de Lratamento nio ml'dlca 
menlOIO. delde que a PAS permaneça acima de 
90mmBc 
2 Presença de 1'8óea em órpos.aJvos: 
Coraçao hlPt'rtrolla. Llquemll. dllataçio: Artl 
riu história de acidente vascular encef'1lco. re 
UnopaUa hlpertenalva. arterlopatla periférica 
obatruUva; Rlns: crtaUnlna sérlca > 1,5 mr dL. 
protelnllrlo. hematutla 
3 Presença de ra tores usoclados de risco cor 
dlovucular 
DLlllpldemla. real•tfncla ê lnsuJJna, lntoter4ncla 
a rucose. dlabet.u. tabailsmo. obestdade res11 
tente ao tratamento hlaieno dietético, hl.st.ór11 
Camlliar de hlpertena6o ou doença cardlovucu 
lar PttCOCe. S.xo mucullno. raça neça e hlperu · 
ri•emla "º fatol't'll que devem ser considerados. 
quando dois delta eaUverem presentes 
4 Hfperlofnsio Arterial Sistólica Lsolada• 

Metmo aaslnlom6tlca requer tratamento 
nio fannacolólllco A declslo de tratamento far. 
macolólf\co depende de lesAo em õrséos alvoa 
ou de fatorei de 115co as!IOClados descritos pre 
v1amente. 

Ant Bru C""'lol '°' U IH•I AI: Al·All, l"I 

Dtdúa lerapfutlea em ~ndlç6n nJ>fff•I• 

OI.leu te se se a n'duçio da PA dla.tt.óllCa abal 
xo de 85 mmB1 nAo aumentaria 11 taxu de 
morbldade e mortalldadt t'm paclentea com 
doença uqufmk:a mlocirdlca• '°· A"' t$Clare 
cimento maior sobre o uaunto. recomenda se 
atençAo para o fato 

2 Crlançu hipertensas devem ser submeUdu 
t. lntervençlio não farmacológlca, atendendo 
'8 pecullartdedes de cada caso Tratamento 
mtdlcamentoso deve ser Indicado apenas pa 
ra 11 que permanecerem com nlvel de pres.sio 
artt'rial acima do w. percentll esperado ITa 
bela no A~ndlce>" 

As relações custo beneftcJo" e rbco bene!I. 
cio" devem ser sempre consideradas na declsio 
tera~uUca que Implica o U$O de drocu Nesse 
particular. deve-se estar atento 6 posalbWdade 
de que após 12 meses de uso de anUhlpertenslvo, 
um nllmero slgnlllcatlvo de pacientes poderA 
controlar sua HAS reduzindo. por etapas, a dose 
do anUhlpertenslvo. ou mesmo swspendendo o 
esquema medicamentoso• O retomo da hlper 
tensio cont.udo é pos.slbilldade que o m~lco de 
ve ter nmpre em conta 

Tralamenlo nio r.miacolclpco 

Tratamento nio farmacolõllico de hlperten 
160 artenal deve ser Indicado a todoa oa hlper 
tenaos AI virias modalidades de tratamento 
nto farmacolóllco também devem atuar aobre 
outros fatores de risco cardlov11cular, de modo 
a modlncar favoravelmente a lncldfncla de 
doença cardlaca. vascular ou rrnal As modall 
dadea de abordaaem néo farmacol<>111ca.• séo as 
seeutntea· 

1. lntervençAo nutricional ou dletftlca 
a> Reduçéo de peso; 

bl Reslliçéo de sal, 
cl Suplementação de potássio; 
d 1 Suplementação de cilclo. 
" Suplementaçào de ma.rnéalo; 
O Micro tlementos. 
111 RestrlçAo dletttlca de 11orduraa 1' de co 

ltsterol. 
hl Aumtnto dt nbraa dleléUcu t dietas 

veretatlanos. 
li Reatrtç•o de proteinu t dl' hldratoa de 

carbono 
2 Duconllnua.çio do tabacl•mo 
3. DHtontlnua.eio ou teduçJo da cartlna 
4. Desconllnuaç•o ou reduçio dt ilrool 
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1 Pnv1.ma1 de all•ldade fblu 
1. Mocllnue6es de comportamento - lfcnicas 

de reluamcnlo 
1. Düconllnu.acio de mcdlcaç6es concomltan· 

tu 

Todoa oa hipertensos obesos de•em parti 
clparde prosra.mu dereduçio ponderai. porque 
e.ia ~ uma medida comprovadamente eneaz:. 
mesmo na awincla de mulçAo de 1al. e porque 
a obesidade. Isoladamente 6 um ra!.Or de risco 
cardlovucular lmporu.nt.e Como objeUvo. o pe. 
ao deve ser reduzido denl.ro de uma mareem de 
15<\ do consldei1'8.do como recomendado, ou den-
1.rO de nlvels aceltivels do índice de musa corpo· 
raJ Usualmente. reduçto de Jnaeat.u calórica$ 
e Proatam• de atividades llaleas do duas medi 
das -DClal.s para que h"a auceaao. aJhn de 
atençto a fatores pslcolóalcoa 

Em relaçio aos del.rOUio. mencionados. res. 
lriç•o moderada de 1al tsódlol, ainda que pos­
sam ullUr respostas Individual& heteroatneas. 
6 uma medida con&Jderada eftcaa, a~ durante 
a retirada de droiraa anU hlpertenslvas A redu 
ç•o de sal fsódlol na dieta pode ser auiclllada 
por medidas irenéricu tais como: a> ut1Uz:açéo 
prefertnctal de alimentos nat.urala !pobres em 
aódlo>: bl n6o adicionar sal • allmenlaçlo; Cl re­
conhecimento de aUment.oS e de d rocas com alto 
teor de aódlo: d> dennt.çAo de conLeúdo de sõdlo 
em allment.oS lnduslrlalludoa. em seus rótulos 

J.nsest.u de potésslo, por ou1.r0 lado. dev4!m 
ser aumenladas pela escolha de alimentos po. 
bn!a em sódio e ricos em poi.6Mlo 1uaualmenie 
oa naturais>. quer pela poMlbUldade de que exer 
çam efeitos anú lúpert.enslvos e prot.eUvos con 
tra dano1 card.lovucularea e lúperten1•0. como 
i.amb6m. como medlda auxlllar em paclent.es 
submetidos t dluretlcot.erapla , de1de que nio 
b"• contra lnd.lcaçio clinica 

No ai.6flo atual dt conhecimentos. nio se 
recomenda a AJplementaçio lndllcrúnlnada de 
ctlclo. atém doa ~uerlmtntol búlcoa dltrlos. 
ou de maanhlo. exceto em 1ltuaçóe1 de deple. 
çAo do meimo. apesar da 1u11t1ulo de efeito anll 
hlPtrltnalvo. 

Ht evldtnc::las de que premo arterial e pre 
valtncla de li.AS est.to aumentadas em indlvf. 
duo. que cont0mem bebtdu alcoólicas, de lal 
modo que. para controle da hll>f'rt.enúo. o con 
sumo de bebidas edlfcas nio deve ul1.11pasaar 
30 mi de e1anoLdla. o que f conUdo em llO mi 
de bebldu destiladas 1ulsque. como exemplol. 
ou em aproxlmadunent.e 240 mi de Ylnho ou 720 
mi de cerv'1a O er~to do ei.anol t reverslvel e 

AI 

a ablUntncla de•-e ser recomendada a hlpe11en. 
sos n6o controlados 

Ent.re outras medidas. 1abaatamo deve ser 
combaUdo. por colaborar com o rlaco de cincer 
e d(l('nçu pulmonares. e por se consUtuJr em 
r11eo para doença coronarlana e mort.e lllblta. 
Para 1anto. aconalhameoto m6dlco t eSMnclal. 
lembrando que a (ll'llnde malorla dos filmantes 
que abandonam o taba!llSmo o ruem abrupta­
ment.e. sem partJctpaçto em prosramu especJ­

ncos 
Proirnmas de aUvldadu flslc:u que ahran 

Jam exerclclos regulares (pelo menos 30~ mJnu 
tos. 3-4 vezes/aemana) devem ser eaUmulados. 
com variedades como marcha rtplda. subir e&ea· 
das. corrida. clcll.smo. nataç6o e alJrWll esportes. 
Exerclcloa llomfwcos devem ser evitado. Exer. 
clclOll de maJor lnt.en.sldade. prlnclpalmente em 
lndlvlduos acima de 35 anos. devem Rr prece 
dldoa de avallaçAo cardiovascular competente. 
tnlc1adoa de forma sradual e sob 1ul)f'rvls60 Ri 
evtdfnclu clrcwuta.nclala do efeito anU hlper 
lt'ntlvo de nerclclos rqulan!s. mu outros efel· 
tos ben~ncoa possíveis são· adjuvante ao trata­
mento de obesidade, de dlallpldemla, de taba­
lfsmo. de t.ens;lo emocional e da rulst.éncla à 
Insulina 

Restr1ç6o dletêUca de 11orduru que elevem 
o cole1t.erol strtco, como u saturadas. e do pró­
prio colest.erol. da utllliaçto de maior quanti­
dade de ftbru na allmentaçto. ou de dlel.aS veire­
tar1anas. se nto comprovadamente anú-hlper. 
ien&Jvu, atuam sobre fatores de r'llCo conhecidos. 
sêo auxlllares no controle do peso. ou favorecem 
uma relaç•o Ideal de sódio potássio na allmen­
Ulç6o Em relaçllo à gordura e colesterol. as se­
aulnt.ea recomendaçóes aentricu podem ser fel· 
ias ai evlw o consumo ~qúente de carnes ver­
melhas. carne de porco, vlaceru. cruat.tceos e 
moluaco1. bl retirada da eordura vlslvel da car 
ne cl reduçio do COl\l\lmo da 1em1 do ovo e 
de allmtnlc>s que a contenham. dl uUlluçto se. 
letiva de derivadoa de lelt.e llelt.e dtanatado. rico. 
ta, freacall; ti uso parcimonioso de maraarlnu 
poll lnaaturadas. de sorvetes e de chocolate. de 
óleo de dendê ou óleo de coco. O consumo prefe 
renclal de verduras, lesumea. certala, carne de 
pelu t de carne de aves sem pele 

Flnalmenc.e, toma se evidente que quue to 
du u medldu nto fannacolós!cas dependem 
de modlftcaçc'.lf'1 no esúlo de vida. de lal modo 
que a modlftcaçio do comp0rtamento tambim 
pode ser auxlll1.1da por tttnlcaa de relaxamento. 
como yoaa. "blofttdback", medltaçAo, e de 1>11 
coierapla. que em algumu clrcun1t.incla1 redu 
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um a preuio arterial, modutamente, e por pe 
nodos protonaados 

Em ruao d1 1borda11mi 1u d1nctonad1 a 
dl•trl06 obJellvoa, o atendlmenlO mulllpron1 
dona! pode aer raclUtant.e 

Tratamtnto Farmacol6Kko 

Generalldadt'S 

O tratamento da HAS visa reduzir os nivela 
pressõrlcos dlut.6Ucos paro valores lnfertore1 a 
90 e superiores a 80 mmHg, assim como redutlr 
O• fatores de ruco cardlovucular envolvidos" 

O farmaco a ser ullUzado com o propOsllO 
de obt.er a nonnalizaçAo dos n1vels presaórtco1 
devert apresentar u seguintes caract.eruUcu: 
1 Ser auvo por via oral. 
2 Ellcu em reduzir a PA nas poslçõH suplna 

t ortoa~Uca. no repouso e no exercfclo: 
3 Ter açio prolongada 
4 Reverter u alt.enições hemodlnAmlcu. 
5 Ser ISenlO de efeito$ tndeseJlivels. e 
6 Ter cuaLO acuslvel 

Obvlamcnt.e uma droga com todas essas co 
ract.erlsllcaa 1lsl0 é. a droga Ideal! nll.o existe 
Aa opções dt.ponlvels no presente momento ea 
Ulo ducrltaa na tabela m. 

Todu as droiraa apresentadas nessa tabela 
ato ellcaua no concement.e ao seu mecanismo 
de açio. apes.ar de em determinados lndtvlduoa 
nio aertm 1u1!clent.e1 para redudr dt forma •li 
núlcat.lva 1 PA. denotando esl.e fato apenas que 
o mecanismo flalopatog~nlco bloqueado pela 
droc• em qut'atao n6o l! relevanl.e nnte p1clen 
te 

A1tntes blpottnsores 

1. Dlurftlco 

Dro11aa utlllzadas como htpotensorea hi pelo 
menos 30 anos e que apresentam bOa eftcéclo 
enquanto monot.erapla em 50·60'l dos casos O 
mecanismo hJpot.ensor dos dllll'6tJcoa ea~ relo 
cionado. numa primeira rase. a depleçAo dt votu 
me e a aeaulr se observa uma reduçio da rt•I• 
tlncta vucular pertfl!rtca. que decortt de v•not 
tf~ttos. entre o~ quais se dutac• 1 deplf'(io dt 
iódto na paft'dt arter1olar 

!:Mas dro1aa l.ém lndlcaçao c.empl!utlca pre 
rerenrl1l u• opçéo1. para hlpert.ensos d• raça ne 
IMI pera Idosos e para obesos Como anti hl~r 
tensivo. uttluamos preferencttllmentl', 01 dlurl' 
Uroa llutdlcoa e corttlatoa Olu~ttco.' de oiça 
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sllo reservados para sltuaçõea de hlpertenaao u 
soclada à tnsufk:ltncla renal Dlurttlcos poupa 
dores de potiss10 apresentam pequena pot~ncll 
dturtllca. sendo 1mportanl.A!1 na prevençoo de 
hlpopowsemla quando associados a Uaitdtcoa 
e diuréticos de alça 

Entre os efeitos lndeseJhels dos dlurtUcos. 
ressalta se tundamentalml'nle 11 htpopo1a11r 
mio por vezes ocompanhado de hlpomairnr•e 
mio. e a hJptrurlcemla t ainda rl'il'VaOll' O falo 
dos dlur~Ucos provocarem 1umtnlo da rt$lattln 
ela • Insulina que pode, tv~nlualmrnlP, levar 
o lnLOlenncta A 111tcose t 1 um dlKrtlo aumento 
doa ntvels strtcos de coltaterol Em alauns casos, 
oa dlunUcos podem provocar dlstun~õo sexual 

2. Slmpatlcolfllcos 

Considerando-se que um dos mtcantsmoa 
t'nvolvldos na manutf'nçAo dt nlvtls elevadm 



""° llr•~ c.an1•ol 
vol 5t ltu•I AI: Al·Alt, IHI 

de PA f o aumento da auvldade slmpauca. JUSU 
tlcn ~ a uuuzacllo de slmpaucolltlros na tl'ra 
péuUca ontl blpertenslva 

AI ALFA 2 AGONISTAS:Sãodro1as1araa 
mente utUJzadaa no tratamento da HAS Atual 
mente s6o mais 1aadas em tMOC'laçao com ou 
tros aaentes hlpot.ensores Atuam t>stlmulando 
os receptorts alra 2 adrenerg1cos cprt' smllptl 
coai. prcíertnclalment.e. no sistema nel'\·oso n-n 
trai, reduzindo aulm a deacaraa stmpalica 

A eOcllch1 anti hlpertenalva dtsll' (ll'UPO de 
dro(lu como monoterapla e discreta necessitan 
do a uuuuçao de doses relaUvamente alta• ln 
duzlndo frequentemente o aparecimento de eíel 
t.os lndt'&eJllvets Podem ser utelJ em usoclaçêo 
às drons escolhldu como 1• o~Ao. particular 
mtnte quando extste evidencia de hlperat1v1da 
de llmplillca dlOcultando o controle da PA 

Entrr- os tít'llos lndestJlivels dt'stacam se 
pan1cul1rmentt' aqueles decorrE"nies da açao 
centrei como 1onolencia 1.claçao, boca seca, r1 
dl110 I' dlsfllnçllo sexual Eapeclftcamente com 
1 alfa metildopa podem ainda ocorrer com pe 
quena rreqUenc11 efeitos como a111cLt1rrf1a. 
anemia hemolluca e hepatopatla No caso do 
aaente hlpoienaor clonldlna. destaca se o ere11.o 
rebote da PA quando da suspensào brusca da 
m.cllcaçto 

81 ALFA-! BLOQUEADORES Estas dro 
1u roram deaenvolvidaa mais recentemente 
Promovem um bloqueio seletJvo do recepi.or ai 
ra-1-adrenerefco 1>ertrbico, n6o lnteríeríndo com 
os mecanismos de retro controle da .secreção de 
catecolamlnu. ndo tendo, portanto. os lnconve 
nil'nt.es dos alfa bloqueadores nllo especlllcos 

Estas droias 1presentam baixa encac11 co 
mo monoterapla. devendo ser utltizadas apenas 
em usoclaçáocom outros antJ.hlperteoslvos ln 
duum também o aparecimento de tolen\ncla 
rarm1colõatca. o que obnp o uso de doses cre$ 
centes Têm como potencial vaota1em, ndo ln 
teríerlrem no mel.abolismo Upldlco e serem panl 
cularment.e l'ftcaus em slluaçcl.o que se acom 
panha de Uberaçao excessiva de catecolamlnas 
na pertrerla 1reocromocltoma1. 

01 eítlt.os lndeseJávl'ls mais comuns são: bl 
pot.eN1to postural. que é maJS evidente com a 
l! doae 1UpotJm1a e ate mesmo slncope>. palpl 
taçAo e eveotuo.Jmente utenla.. 

C I BETA 81..0QUEAOORES. Este lfUpo de 
drollBA anu.hJperteDSJvas vem sendo útilizado 
etlca.miente bt mais de 2 décadas Apresentam 
ações anti hlpert.erutvas ctom11lexas e não com 
pie lamente ucl arec1<1u que Incluem reduçao 
do débito cardJaA AA 

~0- r~ueio da sec~•o da renl 

AIO 

na readaptaçao dos baroreceptort'S. dlmlnulçao 
do enuxo stmpauco central e dlmtnulÇao da se 
creçao de cah:colammas nas sinaPMS nervosas 

Estas drogas podem ser utllliadas como mo 
not.erapla ou associadas a outros aoU hlperlen· 
s1vo. e sáo panlcuJarmente tndh:adas no ltata 
mento da hlpertenSào arterial de lndlv1duos JO 
vens. de portadores da slndromr hlpercln~Uca 
" de tupenensos Jébel&. assim como em hJper 
leni<os com auv1dade plasma.uca de renina ele 
vada Constituem a primeira opçAo na HAS asso 
clada â doença coronarlana. arrltmlas cardlaca.s 
e stndrome de cefaleia va,;cular 1enxaquec11 En 
tre as reações lndeseJévels dos beta bloqueado. 
res destacam se. broncoespasmo, bradicardia, 
dtsturbios da conduçClo aUioventrlcular. depres · 
sao m10Càrdlca e vasoconSU!cç6o pertJ~r1ca os 
quais guardam relação com o eíelto de bloqueio 
dos receptores beta.adrl'nérglcos Insónia, pesa· 
delos. depresd10. fraqueza e disl'llnçéo sexu1I aao 
outros efeli.os 1ndeseJ11Vels descrttos com o uso 
de beta-bloqueadores, mas que nl!o parecem '5 
tar estrltamenle Ugados ao efeito do bt'la bto 
quelo Ainda considerando os eíelto& lndeseJa 
'l'ls. observamos que estas droaas acuretam 
do ponto de vlsla metabólico. aumento na resls 
"nela â Insulina. podendo também dlmlnutr o 
secreçao pancreauca deste hormónJo. diminuir 
a neoat1cogfnese ma~carar os sinais de alerta 
da hlpogllcemla, assim como lnduilr aumentos 
nos nlvets de trtgllc~rtde• ao mt'smo temp0 que 
r.ciuiem o HDL colesterol 

Os ere11os lndeseJovels acima citado$ e que 
decorrem do beta bloqueio podem variar na de 
pendtnc1a da droga apresentar cardloseleUvl 
d1de. auv1dadr sunpaucomtmMlca lntrtmeca 
ou ter ac;áo sobre o sistema nervos.o central En 
t.retunto. dev1-mos rei;sallar qul.' nas doses mols 
altas habitualmente utlllzadas na terapeuuca 
anu hlpertens1va. estas propriedades rannaco 
lõgtcas oào sào relevanles no desenvolvimento 
de eíeltos tndeseJávels. assim como nào tnt.erre . 
rem na encacta anti hlpertenslv1 

Os beta bloqueadores são rormalmenle con 
tra Indicado~ em pacientes com broncoupas 
mo, doença pulmonor obstrullva crónica. blo­
queios atr1oventr1culares de 2 e 3 graus e tnsull 
clénc1a cardtaca congesUva com tires cardíaca 
aumentada 

3. Viuodll1t1dort1 

Esles agentes atuam dtretomente sobre a 
musculalura da par.ele vascular. promovendo 
relaxamento muscular com con~eqúente vasod1 



iaiaçto e ~uçlo d• rula"ncta vascular pertfé 
rica o mecanlamo pelo qual Promovem Vaaodi · 
Jaiaçto prtdominantemrnte ~ai nlo 6 tot&J. 
111ente e~lancldo l!m CO!lftqll6oc1a da "asodl · 
111açto ser p~ominante no lado ~rlal, 
rtWD dlminuiçlo do aporte •llllgUln~ rea:icar. 
rszujo uma e•Umullçto &ecundlrta dos~:~ 
nervoso slmp4Uco e rentn1 anglotensloa • com 
con.seqllente ret.ençAo hídrica e taquJcllldla. po. 
de baver aumento do d6blto Cardfaco que d 

• d • e:cor. 
rt da açao a ttn.,rgjca sobre o rnloc6rd1o e do 
1umento do tttomo ven0&0 pela a~ncla de va. 
JOdl)ataÇto venosa. 

Em de:comncla a estes ratos nio aio Indica 
dos como monoterapla. devendo ser utlllzados 
~pre associados a dlun!tlcos e a beta-bloquea 
dorts Podem ser úteis associados A outru dro 
ps e em biperten.sos re&atúios aos esquemas 
lttl~utlcos babJtu&la. 

Os efeitos lndeseJA veis mais comuns são. ta 
qulcardla, edema e rubor racial. Eapec:ltlcamente 
para o mlnoxidll, ate.ntar para a oco~ncla de 
hlpertrlc:ou 

4. Aotqonlsla.s dos canais de cálcio 

Estas drosas roram loJclalmente utilizadas 
para tratamento da lnsuftcléncla coronarlana e, 
mais recentemente, tiveram sua açto compro 
vada na teraptu tlca antl-blpertensiva 

Este &rupo de dro1M com beteroseneldade 
de Htrutura qul.mlca, te.m em comum uma açAo 
anu blpertenslva dependente da reduçAo da rt 
m~nc:la vucular periférica Este efeito ocorre 
em conseqll6ncla 6 menor concentraçto de c11J. 
cio Intracelular. decorrente do bloqueio do canal 
dP ctic10 vol~em dependente da membrana 
celular (canal lento). 

Além dlal.o. observa-$e que esta açto antl-hl 
Pt!rtelWva 6 particularmente Importante naque 
le •ub erupo de drosas que apresentam uma 
maior seletlvld ade de açAo sobre os canals de 
cAlclo da vuculatura periférica 

8io hlpotensores eftcazes em monoterapla, 
assim como quando associados aos demais anlJ. 
hlpertenalvos Os bloqueadores dos canais de 
cAJrlo do Indicados como primeira escolha em 
pacientes hipertensos Idosos. em hipertensos 
com lnlullcl~nc!a coronarlana ou vasculopalJa 
~r1ca 

Os efeito• ll:ldeseJ4vels ma.Is comuns deste 
&:rupo de dlosu do· cefaléia , rubor racial , taqul 
C8rdla e edema perlmaleolar Eates efeitos sto 
mala treqllentea no erupo de drop• com açto 
Prtdo1111Da.nt.emeote vucular periférica fnlll'l'n 

All 
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dlplna nlrtdlplna> ObsUpaçao lnteatlnal ~ um 
efeito lndtAl'Jtvel observado com o uso de vtra 
pamu e de dllUaum Bradicardia exctallva blo 
quelo •tr1ovtntrlcular e depreNlo mloc~lca 
POdem ocomr quando enu duu llJUmas dro 
PI são uUUiadas em llSIOClação com beta blo 
queadorea 

5· Inibido~ da en&Jma eonversora (l!CAl 

Ê o ma.Is recente lfUpo de drops ant1.hJper. 
tensivas. 840 drops e-ftcazea como monoterapla 
U&lm como em auoclaçéo com OUl.r0$ anU hJ' 
Ptrtenslvos 

O mecanismo de açéo dest.as dro1u ~ com. 
Plexo, sendo lllndamentalmente dependente da 
lnlblçAo da enzima conversora. bloqueando as. 
sim a t.ransrormaçéo da anglotenslna 1 em n. 
bem como aumentando a vida média da bradlcl . 
nina. A lnlblçto da 1eracto da a.ziajotenslna D 
se faz nto só a nlvel pJasmaUco 1açAo endócrina>. 
mas tambem a nlvel t.ecldual lações aut.ócrtnas 
e Pat6crtnu> e. portanto. a compreensto com 
pleta da açto hJpotenaora doa lnlbldore1 da ECA 
deve também contemplar estes dois upectoJI 

Os Inibidores da ECA do eftcues como mo 
noterapla tanto em 1lluaçao de rtnina plasma 
tlca elevado como normal ou baixa. T~m Indica 
çao prererenclal na HA8 RNOClada a diabetes 
e 6 lnsuftcltncla cardlaca. 

Entre °' efeitos lndeseJhels desta.a drosas. 
destacam se. eoase 1eca llnv1abWza a contlnul 
dade do tratamento!, perda do paladar e reaçóea 
de hlperaenalbWdade Em lndlvfduoa com lnsuft 
cl6ncla renal cronica podem Induzir hlperpotas 
semla. e em hJpertensos com obatruç6.o de IJ't6. 
na renal. querunl ou bllater&I, podem promovtr 
rtduçAo do r1Lmo de ftltraçao 1lomerular com 
aumento doa nlvels lérlcos de urtla e creatlnlna 
Esta.a úJUmu alterações .ao re•endvels com a 
auspensJlo da drop Em ISIOClaçto com dlu~ 
tlco 1ua açao anti hlpertenalva é masnlftcada, 
podendo provocar hlpotenaao tundamentalmen 
te postural 

Esquemas tera"'utlcot 

o ob~IJvo luod&menl&I do Lratamento rar 
macotdglco é reduzir a PA a nlvels conalderados 
normais. com um mlnlmo de efeitos co!aterata 
lndeseJavels. uUllzando um mínimo de dros• a 
menor custo°'. 

Assim 1endo. o tratamento deve Iniciar se 
com drogai eftcueJt. quando uUllaadas como 
monoterapla Nas hlpertensõe1 mala sraves, a 
assoolaç6o de droau 6 lndlspensd.v'I 
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As dro11as e l'lcazea como monoterapla inlclal 
do: dJwtt.IC04. bela-blOQueadorea. antaaonlatu 
do célclo e Inibidores da EOA. A escolha inicial 
deve basear.se no mecanismo l'lalopat.oc~nlco 
predominante, nu caractrrlstlcaa lndlvlduala e 
naa condl~s e doenças uaocladas. 

A monotrrapla deYe ser mantida ali que se 
atll\ja ou u doses mllxlmas preconizadas na ta. 
bela IV.ou.urjam efeitos colaterais lndeseJ'vela. 
A falha teraptutlca de uma drop néo lmpUca 
necessarlammte na nto uUUzaçio de outra dro­
P efetiva como monoterapla. A n~ssldade da 
uaoclaçto de outra droga hlpoten.sora deve ser 
considerada sempre que os níveis pruaórlcos ro. 
rem resistentes t monoterapla. 

Ili a.taumu pttmlasu que devem ser consl 
deradas quando se faz a escolha Inicial da mono 
terapia a ser u Wlzada em um detennlnado caso, 
assim como aa mais lóglcu associações de dro 
gas antJ.hlperwnslvas (tabela V). 

Assodaçto de arenles hJpolensores 

As auoclações de dro11u devtm seeulr um 
racional, obedecendo a premissa de nAo associar 
ctrocu com mecanlsmoe de açto almUares. Nto 
se deve, como norma, uUllzar medicamentos que 
contenham uaoclaç6o 11.xa de droau u quais 
limlLam o manejo das drogas envolvidas Obvia 
mente mllltJplu auoclaçõe1 do poulvels e el'I 
clenLn. porem, aquelas mala uUUzadu na pn 
Uca dürla esUlo relac1on1du na tabela V. 

Para oe cuo. de hlperun.ao re11atente * du 
pia terapia, deve.ae prescrever terapia com tré!s 
ou msmo quatro droru NesLa altuaç•o. o uao 
de dluretJcoa ~ 11.indamental 

Qualquer que seja o tsquema terapêutico 
utlUzado, monoterapla ou uaoclaçAo de drogu, 
deve se enfatb:ar que o controle da HAS deva 
trr sido conselUldo. Apóa perfodo lonro de con 
trole preasórlco deve ser tentada, crlterloaamtn 
te, uma redução Prosrtalva du doses dl6r1u 
utlUiadas. Qualquer que seja o traLamento, quer 
o6o Carm1colõt11co, quer flnn1colót1c:o. o seu 1u 
CtQO dependen de seu total cumprimento pelo 
paelente hlpemnso 

Crbe hlpertenslva - Emerrêncla hlperlenslva 

A crtsc hipertensivo conaUtul ae em altuacAo 
cUnlca na qual ocorre brusca elevacAo doa nlvl'la 
=•aórlcOI, &eqllentemente acompanhada de 

111 e •lntomu Laia como cer11~1~ 11•• AÃ• 
vtauals ta • ""ra,,.,...1 
do de o~n e •asoetplllllloaol'xame dof\in 
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A t.enptut1ca nesta situação cllnlca visa a 
pronta reduçAo dos nlvels ttruilonaJs e pode 1er 
obUda através da admlrústnç6o quer de nltl'dl 
plna 10 ma subUnrual, quer do captoprtl 25 ou 
50 mr por via oral Quando exlsttm stnaJs de 
aobrecaraa de volume. a terapêutica pode ser 
Iniciada com dlurftlco1 endovenosos. Após are. 
duçAo aruda doe ruvell pre:otSór1coa, deve &er tn.s 
tltuJda a ttr1pl1 de manuttncAo com drogas Jé 
dlscuUdu anterlorml'nte 

Denomina se emeral!ncla hlpertenslva a crt 
se hlpertenalva acompanhada de ilnal1 I' sinto· 
mas que lndJcam lesões em órgãos alvos em pro 
rre1do, Laia como encefalopaUa hlpertrnslva, 
l'dema &11\JdO de pulmAo. t'Yldênclas de hlper 
trnsto maUana ou de aneurlsma dissecante de 
aorta Nl'lltes cuos, 01 pacll'nt.eS devem &er ad 
mltldos ao hospllal e vasldllatadores de uso en 
dovl'noso, Laia como nltroprusslato de sódio, hl 
dralazlna e dla7.0xldo. devem ser empre1ados 
Uma vezobUda a reduç6o airuda dos nlvels pres 
sórlcos, deve Sl'r Iniciada a tenpla anU hlper 
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~nstva dr manulfnçi o, Pf'rtnltindo assim, a m 
~rrupç•o da ml'dlc:açao Plll't'nttrat 

Tratamento tm rrupo~ tt11tciab 

A prtval#'ncla da HAS na i>opulaçao nean 
~ma torno Brasil bem como t maior a sua 11rav1 
dadt. embora seja esta população pequena em 
fonna pura Por outro lado. p~omlnam em nos '° pais 01 mlscl11tnado1. aos quais u conslde 
raçóes sobre hlpt>runsao nilo podem ser extra 
polada• da lllfratura mundial sem anllllse crf 

uca 
A lncld~ncla dt> HAS mall1111a e de nefl"opaUa 

hJ~rtens1va ~ maior nos nerro1 mtaclrenadoa 
Rttomenda se todas as medidas nlo farmaco 
lóaicu para 01 nerros Existem evtd~nclu sure 
rtndo que os beta bloqueadores seriam pouco en 
caies nette (l'UpO racial 

Idoso~ 

Noua populaçlo estA envelhecendo e esu 
ma se que até o nnol do dculo aproxlmadamen 
te o met.ade dos brasileiros terá mais de 50 anos 
de Idade Metade desta populaçAo será porta 
dora de HAS ou hipertensão slst.óllca Isolada 

Elevaçóes tanto da sl.st.óllca corno da dlastó 
lica sto sabidamente delet.érlas e nto devem ser 
considerada.. nsloló1lcas para a Idade. Nute 
rrupo de paclen~s ~ Importante atenlar para 
os serutntes upectos peculla.res; usar u mrno 
res dosn dos a.gentes farmacológicos. proceder 
a reduçéo maJs rradual dos nJvels pressórtco• 
e ruardar Intervalos maiores para reajustes po 
solóaicos Sabe se que a blpertensAo sistólica 
Isolada t l11Ualmente deletérla. por~m. ainda nAo 
dispomos de dados que comprovem beneftcló 
com a Intervenção farmacológica. As dro11as 
maJs recomendadas nos Idosos são os dlureucos 
em baixas doses, Inibidores dn ECA e ant11go 
nistas do célclo 

JOYtlU 

A hipertensão seNi deftnlda numa criança 
quando a PA se 1ltuar acima do percentU 95 ~ 
~lo menos tr•a determinações em ocaslóes d e 
ren~. usando equipamento e t.éenlca adi,~0 d111 8abe sequeh4 maJorchancededlaf11ós 
de cauaa removlvel paro o HAS em crianças e 
Joven1 que em adultos O tratamento não !arma 
colólllco é mandat.ório: reservando-se aos que ª1 
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cançam o percenUI 99 tratamtnlo farmacolós! 
co, tal>f("lalmente ,, seconslatardanoem órrto· 
alvo Nlo bl dlop ldtal para tale srupo Apre 
Rnça de llAS por 11 nio contra Indica a praUca 
de esportes 

Grllvldas 

A HAS na llfavkln pode ser lndutlda ou es 
senclal, a.mbas podendo evoluir para eclimPlla 
ou pré ecltmpsla O tratamento anti hlperttn 
alvo previne mortalidade fetal e malt'mo CoMI · 
dera se HAS na aravldez os nlvels de PA dlastó· 
Uca maior ou llUal a llO mmH11 em du .. tomadu 
com Intervalos de 4 horas entre u mtdldu e ·ou 
em uma llnlca tomada com PAD maior ou truat 
a 110 mmHr. ou entto durante a rravldta a ele 
vaçto da PA 1lstóllca maior ou lrual a 30 mmRll 
e de PA dlut.ólica maior ou lauat a 1& mmH1 
01 nlvels de PA sistólica para lnJclo de lrala 
mento devem <er ~ 140 mmRr O traiamento 
nto farmacolóaico estt sempre Indicado repou 
soem decil bito lateral e~queroo, no nnal da 11u 
iaçto. redução de sal. controle do aumrnto de 
peso. reduçto da Incesta de bebida alt"oóllca. 
suspensão do t41bartsmo e reduçéo na atividade 
nslco Os aaentes mais Indicados ado 01 Inibi 
dores adrenér&lcos centrais. betabloquudores. 
vasodUatadorese anta110nls1as do c61clo Clnlclar 
t1tes somenle após a 12' semana de 11esuçêol. 
Os lnlbldores da ECA sêo contra Indicados pela 
teratoatnese potencial Os dlurtucos devem Rr 
evlt.ados na pre eclémpsla. podendo ser úteis nos 
talados conaesúvos e lnsuncléncla rena.! Na 
ec1'mpsla. além da terapia clUslca deve .se uso 
clar sulfato de magnésio para conlrolar crises 
convulsivas Discute-se o papel prevent.lvo de 
doses ba.lxas 150 miJdlal de aspirina para a pro. 
telmlrla e os fenómenos trombóUcos Nu crises 
hlpertenslvas recomenda.se o uso de nlfedlplna 
sub lingual. hldralazlna e ·ou dlazóxldo endove 
noso. e evlt.ar se o nltroprusslato de sódio 1efeltos 
do cianeto sobre o feto\ 

All 

Pacientes com doença cerebrovascular 

A HAS ~o malor fator de risco para doença 
cerebrovucular O risco ~ mais correlacionado 
com os nJvel.s de PA sistólica A assoclaçéo com 
outros fatores de risco cardiovascular aumenta 
este risco A reduçAo da PA deve Rr cuidadosa. 
especta.tmente nas fasea •11UdU pós AVC. evl 
Lando se quedas bruscas que compromeLam o 
ouxo aa.nrülneo cerebral Deve se evitar drocas 
que tenham açóe& no 1l1temn nl'rvoso central 
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úlelo e dtuttllcol 

Cardlopuu lsqut'mlcos 

Ruultadoa dt' vtrloa tatudos su1ettm que 
os benenctos do uatamento an~l-hlptrunslvo 
sobre a mortalidade e morbldade por corona· 
rtopatla 1Ao modestos Mesmo assim deve-se 
buacar o controll' pressórlco no can:llopata Is 
qutmlco e, adicionalmente. procurar o controle 
dos outros ratott• de rllco pttsenus A& drogas 
mais lndlcadu sAo: beUl bloqueadores e os anta 
JOl'IUW do clllclo Os primeiros comprovada 
menu diminuem o risco de re-ln!artD e mortl' 
Sllblua, ~nel!clos que parect'm llcar aunuados 
pelo tabaJtsmo. Deve-se evlUlr os dlutttlcos 
uma vn: que podem favorecer a ocorttncla de 
arritmias decorrentes de hlpopoiassemla e hlPO 
masnesemla Mais rec~temente. tem-se aven 
uado que a reS!.ltencla • lnlullna lnd~da pelos 
dlureUcoa poeu contribuir para a concomitante 
ocorttncla de dlaUpldemla. 

ln1uncltnela cardlaca conaesllva IJCC) 

A reduçAo da PA diminui a ocorr~ncla de 
ICC e a mortalidade a ela atrtbufvel Enltt oa 
dlve,._ •rtnlH recomenda.ae em primeira u 
colha os lnlbldore1 da ECA lqUldos dos vaaodl 
latadOttl. como a hldralazina combinada a nl 
tntoa Quando auoctados aos dlurftlcos e dlll 
"'11cos i.ail a,ente• controlam a ICC reduZindo 
sua mortaUdade Os beta bloqueadores e os an 
taSonlataa do c6lclo160 relatlvamentecontn ln 
dieados, tapeclalmente nos casos de cardlome 
pila. por seu eretto depressor mlocárdtco <em 
bora possam haver diferenças farmacolóJicas 
entre tala aiientes quanto a l.al efeito cardlode 
pressor) 

Hipertrofia de venlr lculo esquerdo (HVE) 

A HVE que se associa A HAS em alguns pa. 
clentl'I conaUtuJ.se no lndlcador de risco lnde 
pendent.e da própria HAS mais importante para 
arrtuntu e morte 1úbll.a. O t.ra.iamento fannaco 
lóelco ~Imperativo 860 Indicadas as seguintes 
medldu reduçto de peso corporal, metUdopa 
beta.bloquudore1 com atividade stmpatoml • 
m~uca lntrtnaeca. lnlbldore1 da ECA e alruns 
antaaonbw do e lllclo 1verapauill, dUtlaZl'n e nt 
trendlplna1. Diuréticos nAo &ào téo encazn e 01 
vasodUatadores d.e açéo direta lmlnoxldll. hidra 
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laWl•I podem. a curto pruo. '"' meimo •wntn. 
w 

8 
m•ss• cardíaca Ali o momento, enttti.n. 

to. 11nor1lll'l.St os beneftclos dltttoa da reduçto 

da VE. 

Doe.nc• vascular perirtrlca 

A HAS f importante rator de risco para ate 
rosclerose e doença vascular Pt"riffrlca Nestes 
pacientes contralndlcam·&e os bl'Ul·bloqueado 
res. sendo Indicados os vaaodllatadorea, Inibi 
dores da ECA. antaaonlstaa do cálcio Enrau 
r.a se o benenclo da abolição do tabastamo 

Diabetes mellto 

Nos dlaWUcos tipo I (truullno dependente11 
a HAS clanment.e se associai nel'ropaUa dlaW 
uca. o tratamento antl-blperun.slvo é de crucial 
1mporáncla Já no diabete tipo n lnto l111Ullno 
dependentet a BAS se associa • dllllpldemla , 
obesidade e hlperln6ullnemla. aumentando o ris 
co para acidentes vuculares ateroscleróticos 
Nos dlaMUcos o tratamento não rannacoldrtco 
é mandatórto Todos os aaentes podem ser usa 
dos. porém. os diuréticos podem alterar a llbtra 
Qéo de Insulina, aumentar a reslst.éncla à lnsu 
Una e prejudicar o controle gllcémlco nos paclen 
tes com diabete tipo n . Os betabloqueedotts po 
d.em lnteríerlr na llberaçto de Insulina e tambfm 
aumentar a reslslincla •Insulina end6(ena Em 
dlebttlcos tipo I, em uso de lnlullna. os bel.ablo 
queadores podem mascarar oa slntomu de hlpo· 
allcemla e prolonpr uma crisl' hlpoallcfmlca 
Aaentes 11mpatolltlcos e vuodllatadoret podem 
exacerbar alntomu neuropátJcos 1.1111 como dia 
tunçào sexual ou hlpotendo postural Oa Inibi 
dotts da ECA tomam.se partlcutannente lltels 
por não Interferirem no metabolismo allcémlco 
e melhorarem a resLst.éncla à Insulina. Estuda se 
se eat111 drogas podem ser 11tels na prevenç6o 
do 11tomerulopatla diabética. Seriam 11tels tam 
Wm os antagonistas do cálcio. o pr11:osln e a 
hldratazlna, especialmente nos c11101 mais resll 
Lentes 01 nlvels de potwlo devem ser vigiados 
nos diabéticos. especialmente se em uao de dro 
IU que lnterllram no seu met.abollamo. e nos 
cuos de lnsuncléncla renal. ainda que teve. em 
virtude da eventual ocoittncla de hlpoaldostero 
nbmo hlporenlnémlco 

DPOC ou Asma Brónqulca 

A 11nlca reatrlçdo medlcament.osa neste 11?\1 
po ae limita aos betabloqueadores pola podtm 



de~f'ncadelll' broncOt>spasmo, lndependenu- da 
cardloSf'letlvldade do •iiente Atentar para even 
waJ uao de almpatlcomlmétlcos e ·ou cortlcost.t 
rólde• que podem dlOcult.ar o adequado controle 
presiór!CO 

Ol1llpldemlas 

t treqllenu a BJ1SoclaçAo de dlsllpldemla e 
HAS A abordaaem não rarmacológtca para 1 
HAS ae Impõe. Incluindo a adequação da dieta 
para a dllllpldemla O agente anti blpertenslvo 
deve aer Isento de efeitos met.ab6Ucos aobre os 
Upldlos sfr1cos Deve-se, portanto, evitar os dlu­
rfUcos e os bet.abloqueadores. As drogas reco 
mendada.s do os Inibidores da ECA. antaaonls 
tu do ctlclo, prazosln e al!a-cent.ra1s 

Nerropatla 

Tanto a netropatJa pode ser conseqlléncla 
1ronnas severas. diabéticos tipo ll. como causa 
da HAS A lnsuOcléncla renal Leva à retençêo 
de sódio e t1111a. Diuréticos de alça silo lndlcados 
se a f\lnçAo renal cair abaixo de 30% da llltraçào 
clomerular normal Todos os agentes podem ser 
ben~llcos . reservando-se os ma.Is potentes como 
o mlnoxldU para situações extremamente rra 
ves e reslsten~s a outros aaentes Doses devem 
lf'r adaptadas se os aiientes Corem de excreçào 
renal Os Inibidores da ECA podem reduzira pro 
t.tlnlln• e a proiiressào da lesão renal 

Outras condlç6es 

Na gota deve-se evitar os diuréticos. Na en 
xaqueca os betabloqueadores e a clonldlna po 
dem ser lltels contra-Indicando-se a hldralazlna. 
Em hepatopatas crónicos a meUldopa é cont.ta 
Indicada e o uso de betabloqueadores deve ser 
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cu1dad0Jo No glaucoma os betabloqueadore1 
160 útelS Na presença de a.rr11mlu cardlacu 
especialmente nu taqulan1tmlu supraventrl: 
culares dã se preferência aos bet.abloqueadores 
ou verapamU evitando os diuréticos Nos casos 
de bloqueios de conduçào ãlrloventrlcular evitar 
os betabloqueadores. verapamU e dlltlazen 
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