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1. Introducao

1.1 Principios

O Grupo de Trabalho das Recomendagdes de 2018 das ESC-ESH sobre hiper-
tensdo examinou e avaliou a evidéncia desenvolvendo recomendacdes de
acordo com os principios delineados nas Tabelas 1e 2.

bela 1 Classes de recomendagdes

Classes de I Terminolo
~ Definicao
recomendacdes au

Classe Il Evidéncias contraditérias e/ou divergéncias
de opinides sobre a utilidade/eficacia de
determinado tratamento ou intervenc&o.

Classe lla Peso da evidéncia/opinido maioritariamente  Deve ser
a favor da utilidade/eficdcia. considerado

Informacao recolhida a partir de varios ensaios clinicos
aleatorizados ou de meta-analises.

Informacdo recolhida a partir de um Unico ensaio clinico
aleatorizado ou estudos alargados ndo aleatorizados.

Nivel de Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos estudos,
evidéncia C estudos retrospetivos e registos.




1.2. 0 que ha de novo e o que mudou nas Recomendacoes de 2018

da ESC/ESH sobre Hipertensao Arterial?

Surgiram novas evidéncias desde as Recomendacdes de 2013 da ESH/ESC sobre Hiper-
tensdo Arterial. Tal facto resultou em alteracdes de algumas das recomendacdes de

Alteracdes nas recomendacdes

Limiares do tratamento

Tratamento da hipertensdo grau 1

de baixo-risco:

0 inicio do tratamento farmacoldgico anti-hiper-
tensor deve ser considerado nos doentes hi
tensos grau 1de risco baixo a moderado quando a
PA se situa dentro destes parametros em diversas
consultas ou quando estd elevada de acordo com
os critérios da MAPA e se mantem nestes para-
metros apesar de um periodo de tempo razodvel
com medidas do estilo de vida adequadas.




2018 da ESC/ESH sobre Hipertensdo que sdo destacadas na Tabela 3. Além disso,
as novas recomendacdes contém um nimero de novos capitulos, recomendagdes e
conceitos, conforme indicado na Tabela 4.

Alteracoes nas recomendacdes
2013

Alvos do tratamento da PA em doentes
com mais de 80 anos

Deve ser considerada uma PAS alvo entre
140-150 mmHg nas pessoas acima dos 80
anos, com uma PAS inicial 2160 mmHg
desde que se encontrem em boas condi¢Ges
fisicas e mentais.

Alvos da PAD

Deve ser considerada uma PAD alvo < 80
mmHg em todos os doentes hipertensos,
independentemente do nivel de risco e das
comorbilidades.




Alteracdes nas recomendacdes
2013

Hipertensao resistente
Os antagonistas dos recetores dos mineralo-

corticoides, a amilorida e o blogueador alfa-1
doxazosina devem ser considerados se ndo
houver contraindicacdo.

Classificacdo das Recomendacoes

Classe | | | Classe lla

- Classe Ilb - Classe Ill

AMPA = medicdo da pressdo arterial em casa; AUC = associacdo num Unico comprimido; CV = cardio-
vascular; DC = doenca corondria; DCV = doenga cardiovascular; LOA = lesdo de 6rgdo alvo provocada
por hipertens&o; MAPA = medicdo ambulatdria da pressdo arterial; PA = pressdo arterial; PAD = pressdo
arterial diastdlica; PAS = pressdo arterial sistélica; RCT = ensaios controlados aleatorizados.




Novos capitulos /recomendacées

+ Quando suspeitar e como fazer o rastreio das causas de hipertensdo secundaria

« Tratamento das emergéncias e urgéncias hipertensivas

+ Recomendacdes atualizadas sobre o tratamento da PA no acidente vascular cerebral agudo

+ Recomendacdes atualizadas sobre o tratamento da hipertenséo nas mulheres e na gravidez

« Hipertensdo nos diferentes grupos étnicos

+ Os efeitos da altitude na PA

+ Hipertensdo e doenca pulmonar obstrutiva crénica

+ Hipertensdo e FA e outras arritmias

+ Administracdo de anticoagulantes orais na hipertensdo

+ Hipertensdo e disfungdo sexual

« Hipertensdo e terap@uticas oncoldgicas

« Tratamento perioperatério da hipertensdo

« Farmacos hipoglicimeantes e PA

+ Recomendacdes atualizadas sobre a avaliacdo do risco CV e tratamento: (i) utilizando o sistema
SCORE para avaliar o risco em doentes sem DCV; (ii) a importancia da LOA ao modificar o risco CV;
e (iii) a utilizacdo de estatinas e de aspirina para a prevencdo da DCV

Novos conceitos

Medicdo da PA

« Utilizacdo mais alargada da medicdo da PA fora do consultorio através da MAPA
efou da AMPA, em especial da AMPA, como uma opgdo para confirmar o diagnésti-
co de hipertensdo, para detetar a hipertensdo da bata branca e a hipertensdo masca-
rada e para monitorizar o controlo da PA.

Tratamento menos conservador da PA nos doentes idosos e muito idosos

* Limiares mais baixos da PA e alvos de tratamento nos doentes idosos com mais
énfase nas consideracGes sobre a idade bioldgica do que sobre a idade cronolégica
(i.e a importancia da fragilidade, da independéncia e da tolerdncia ao tratamento).

* Recomendacdo de que o tratamento nunca deve ser negado ou suspenso com
base na idade, desde que seja tolerado.

Uma estratégia de tratamento de AUC para melhorar o controlo da PA

« Utilizacdo preferencial de uma terapéutica combinada de dois farmacos para
o tratamento inicial da maioria dos hipertensos.

 Estratégia de tratamento de um comprimido Unico para a hipertensao, com
a utilizagdo preferencial da terapéutica de AUC para a maioria dos doentes.

 Algoritmos do tratamento farmacoldgico simplificado com a utilizagdo preferencial
de um inibidor-ECA ou de um ARA, combinados com um BCC ou/e com um tiazida/
diurético tiazidico como estratégia de tratamento central para a maioria dos doentes,
sendo os betablogueantes utilizados para situacdes especificas indicadas




Novos conceitos (continuacdo)

Novos valores alvo para a PA nos doentes tratados

* Novos valores para a PA nos doentes tratados para melhor identificar a PA alvo
recomendada e para diminuir os limites de seqguranca da PA tratada, de acordo com
aidade e as comorbilidades especificas do doente.

Detetar a baixa adesdo a terapéutica farmacoldgica
* Um forte destaque sobre a importancia de avaliar a adesdo ao tratamento como
causa principal de um mau controlo da PA.

Um papel chave para os enfermeiros, farmacéuticos no tratamento da hipertensdo

a longo prazo

* O papel importante dos enfermeiros e dos farmacéuticos na formacdo, apoio e
seguimento dos doentes hipertensos tratados é destacado como uma parcela da estra-
tégia global para melhorar o controlo da PA.

AMPA = monitorizacdo da pressdo arterial em casa; AUC = associagdo num Unico comprimido; CV =
cardiovascular; DC = doenca coronaria; DCV = doenca cardiovascular; LOA = lesdo de 6rgdo alvo provo-
cada por hipertensdo; MAPA = monitorizacdo ambulatdria da pressdo arterial; PA = pressdo arterial; PAD
= pressdo arterial diastélica; PAS = pressdo arterial sistélica; RCT = ensaios controlados aleatorizados.

2. Aspetos diagnésticos

2.1 Classificacdo da pressdo arterial e defini¢do de hipertensao

A relacdo entre PA e eventos CV e renais e mortalidade é constante, fazendo a dis-
tingdo entre normotensdo e hipertensdo de modo arbitrdrio. Na pratica, os valores
limiares da PA sdo utilizados por razdes pragmaticas para simplificar o diagndstico
e as decisdes sobre o tratamento. A hipertensdo é definida como o nivel da PA em
que os beneficios, compensam inequivocamente os riscos do tratamento, conforme
documentado nos ensaios clinicos.

A classificacdo da PA e a definicdo de hipertensdo baseada na medigdo da PA no consul-
tério, estando sentado, ndo foi alterada desde as recomendagdes anteriores (Tabela 5).
A hipertensdo ¢ definida pelos valores registados no consultério = 140 mmHg e/ou = 90
mmHg para as PAS sistdlica (PAS) e PA diastdlica (PAD) respetivamente.




Categoria® Sistélica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Otimizada <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertensdo grau 1 140 -159 e/ou 90-99
Hipertensdo grau 2 160 - 179 e/ou 100 -109
Hipertensdo grau 3 2180 e/ou 2110
Hipertensdo sistdlica isolada® 2140 e <90

2A categoria da PA é definida de acordo com a PA clinica na posicdo de sentado e pelo nivel maximo da
PA, quer sistélica quer diastdlica.

A hipertensdo sistdlica isolada é classificada por 1, 2 ou 3 de acordo com os valores da PAS na escala indicada.
£ utilizada a mesma classificado para todas as idades a partir dos 16 anos.

Recomendacdes

Recomenda-se que a PA seja classificada como otimizada, normal,
normal alta, ou por hipertensdo graus 1 - 3, de acordo com a PA no
consultério.

2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

2.2 Avaliacdo do Risco da Doenca Cardiovascular (DCV)

A hipertensdo agrupa-se muitas vezes com outros fatores de risco CV tais como a dislipide-
mia e a intolerancia a glicose, que tém um efeito multiplicativo no risco CV. A quantificagdo
dorisco CV global é importante para a estratificagdo do risco de doentes com hipertensdo,
para determinar se os tratamentos adicionais tais como as estatinas e as terapéuticas an-
tiplaquetdrias podem ser indicadas para reduzir mais o risco CV (consultar o capitulo 10.1).
Recomenda-se a classificacdo do risco CV de acordo com o sistema SCORE (Tabela 6).

Recomendacoes

Recomenda-se a avaliagdo do risco CV com o sistema SCORE nos doentes
hipertensos que ainda ndo estdo em risco elevado ou muito elevado devido
a DCV estabelecida, doenca renal, ou diabetes, ou um fator de risco simples
acentuadamente elevado (por exemplo o colesterol) ou HVE hipertensiva.

DCV = doenga cardiovascular; HVE = hipertrofia ventricular esquerda; SCORE = Systematic COronary Risk
Evaluation. ®Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.




Pessoas com qualguer um dos sequintes fatores de risco:

DCV documentada, quer clinicamente quer inequivocamente por

métodos de imagem.

« A DCV clinica inclui: enfarte agudo do miocérdio, sindrome corona-
ria aguda, revascularizagdo corondria ou arterial, acidente vascular
cerebral, AIT, aneurisma da aorta e DAP.

Risco muito + DCV documentada inequivoca com imagiologia inclui:

elevado placa significativa (i.e. estenose 2 50%) na angiografia ou na ultrasso-
nografia. Ndo inclui aumento da espessura da carétida intima-média.

« Diabetes mellitus com lesdo de 6rgdo alvo, por exemplo a pro-
teindria ou um fator de risco major tal como a hipertensdo grau 3
ou a hipercolesterolemia.

* DRC grave (TFGe < 30 mL/min/1,73 m?)

+ Um SCORE = 10% calculado a 10 anos.

Pessoas com qualquer um dos sequintes fatores de risco:

« Elevacdo acentuada de um simples fator de risco, particularmen-
te o colesterol > 8 mmol/L (> 310 mg/dL) por exemplo a hipercoles-
terolemia familiar, a hipertens&o grau 3 (PA 2180/110 mmHg)

+ A maioria das outras pessoas com diabetes mellitus (exceto al-

. quns individuos jovens com diabetes mellitus do tipo 1 e sem fatores

Risco elevado de risco major que possam ser de risco moderado).

HVE hipertensiva
DRC moderada (TFGe 30 - 59 mL/min/1,73 m?)
Um SCORE de 5 - 10% calculado a 10 anos.

Pessoas com:

* Um SCORE 2 1% a < 5% calculado a 10 anos

* Hipertenséo grau 2

+ Muitas pessoas de meia idade pertencem a esta categoria

S Pessoas com:
[0 LR + Um SCORE < 1% calculado a 10 anos.

AIT = acidente isquémico transitdrio; CV = cardiovascular; DAP = doenga arterial periférica; DCV = doenca
cardiovascular; DRC = doenca renal crénica; HVE = hipertrofia ventricular esquerda; PA = pressdo arterial;
SCORE = Systematic COronary Risk Evaluation ; TFGe = taxa de filtracdo glomerular estimada.

Os doentes com hipertensdo podem também apresentar caracteristicas de lesdo de
6rgdo alvo provocada por hipertensdo (LOA) (consultar as Tabelas 13 - 16) assim
como com diabetes mellitus ou com doenca renal crénica, podendo deste modo al-
terar o risco estimado de acordo com o SCORE para uma categoria mais elevada,
conforme ilustrado na Figura 1.

10




‘0juaUIRIRI} 3P SAQSIIBP SBU AD 0ISIJ OP BAJRWIISS € eled BPRPUSLI0IaI @ FHOIS BWJSIS OP 0BIEZI|IIN Y 'S3Pep! SaJUaIBJIp Seu
1231 0511 OB 9)UBILIIESS3IBU 9PUOASSII0D OBU AD OIS O "9PEPI BISW 3P OUIINISEW 0X3S Op ONPJAIPUI W eJed 0pedljljdwaxa Bsa AD 03SH Q.

opeAd|d
0}INW 0SY

0peAd|d 0inu e
0peA3|d 0ISIY

0peA3|D 0SIY

0peA3|d 0SIY

0peA3|d 0SIY

Oll = avd no
0812 Svd
€ neiy

‘uojjen|end ysiy A1euol0) d13ewajsAs = 3407 eN0ISIs |
|e1a}Je oessald = qvd ‘|elia}ie ogssald = yd ‘ogsuajladiy ejad epeaorosd 0gbio ap 0esa| = YO ‘eIIUQID [RUSI BIUBOP = DY JBINISAOIPIRD = AD

opeAs|d
0}INW 03S1Y

opeAs|s
w 03s1y

opeAs|d
0}INW 0SY

OpeA3|9 03S1y OpeA3|a 03SIy

opeAs|d opelapoul

0peA3|d 0ISIY

9}Je opssald = Syd !

o15eIp

0eblo ap 0gsa| Wod

(ep1oajagelsa

snjljjaw sa)aqel

no ¢ z nedb Hya mmw”_%%mw

'ep128|aqe3sa Add T
oebl0 ap

0BS9| Was snyjjpw
$9)9qeIp no ¢ nelb
0p 240 'HdO1

(B213RWO}UISSE
ejuaop)
2 01ppisy

02511 9p $81038) € 2

DRI3POW 0IS1Y 0Xx1eq 02s1y
(s903ed1jdwod
00s119p
0Xxl|eq 01y - was)
S940jR} Z N0 | JoIpe1s3
02sS1J 9p Sal0)oe)
0X|eq 031y 0Xx|eq 031y S011M0 Wag
601 - 00l avd 66 - 06 AVd 68 - 58 avd
611 - 091 Svd 651 - Ol Svd 6€L - 0€1 SVd eduaop no ebuaop ep
Zneio | nesy eyje / [ewIoN 'v01 ‘odsl 3p olpe3sa no
$9103B} S0JINQ oesuajtadiH

(BHWW) Yd ep oededlyIsse|)

il



2.3 Medicdo da Pressao Arterial

A PA pode ser medida no consultério do médico, em casa ou através de moni-
torizacdo ambulatéria da PA (MAPA). Em todos os casos, é importante que a PA
seja medida cuidadosamente utilizando um equipamento validado (Tabela 7).

0Os doentes devem estar confortavelmente sentados num ambiente sossegado durante 5 mi-
nutos antes de iniciar as medic8es da PA.

Devem ser registadas trés medicdes da PA, intervaladas 1- 2 minutos, e as medi¢des adicio-
nais s6 devem ser efetuadas se as duas primeiras leituras diferirem >10 mmHg. A PA registada
serd a média das duas Ultimas leituras.

MedicGes adicionais podem ter de ser efetuadas em doentes com valores instaveis da PA
devido a presenca de arritmias, tal como no caso dos doentes com FA, nos quais devem
ser utilizados os métodos auscultatdrios manuais uma vez que a maioria dos equipamentos
automatizados ndo foi validada para as medi¢des da PA em doentes com FA2.

Utilizar para a maioria dos doentes uma bragadeira padrdo com manga insuflavel (12 - 13 cm de
largura e 35 cm de comprimento), tendo também disponivel uma maior (circunferéncia do braco
> 32 cm) e uma mais pequena para bragos grandes e magros respetivamente.

A manga deve ser colocada ao nivel do coragdo, estando as costas e o brago devidamente apoia-
dos para evitar a contracdo muscular e as subidas da PA dependentes do exercicio isométrico.

Ao adotar os métodos auscultatdrios, utilize os sons de Korotkoff das fases | a IV (redugdo
stbita/desaparecimento) para identificar a PAS e a PAD, respetivamente.

Medir a PA em ambos os bragos na primeira consulta para detetar possiveis diferencas entre
os dois bragos. Utilizar, como valor de referéncia, o brago com o valor mais elevado.

Medir a PA na primeira consulta 1a 3 minutos apds ficar em pé em todos os doentes para
excluir a hipotensdo ortostatica. MedicSes da PA deitado e em pé devem ser também consi-
deradas nas consultas posteriores dos idosos, nos diabéticos e no caso de outras pessoas em
situacBes em que possa ocorrer a hipotensdo ortostatica.

Registar a frequéncia cardiaca por palpagdo de pulso para excluir a arritmia.

FA = fibrilhacdo auricular; PA = pressdo arterial; PAD = pressdo arterial diastdlica; PAS = pres-
sdo arterial sistdlica.

2A maioria dos equipamentos automatizados ndo estdo validados para a medicdo da PA nos
doentes com FA, e registarad a forma de onda da press&o sistélica individual mais elevada em
vez da média de diversos ciclos cardiacos. Tal levara a sobrevalorizagdo da PA.




2.4 Monitorizagdo da pressao arterial em casa (AMPA)

A PA em casa é expressa pela média de todas as leituras da PA efetuadas com um monitor
de PA semiautomatico, validado, durante pelo menos 3 dias e de preferéncia até 6-7 dias
consecutivos antes das consultas médicas com leituras de manhd e ao fim da tarde, realiza-
das numa sala silenciosa, apés 5 min de descanso, com o doente sentado com o brago e as
costas apoiadas. Devem ser efetuadas duas medices em cada sessdo, intervaladas 1- 2 min.

2.5 Monitorizacdo ambulatoéria da pressao arterial (MAPA)

A MAPA fornece a média das leituras da PA durante um periodo definido, geralmente
de 24 horas. O equipamento é habitualmente programado para registar a PA em in-
tervalos de 15 - 30 min e os valores médios da PA sdo habitualmente obtidos durante
o dia, durante a noite ao longo de 24 horas. Um minimo de 70% de registos Uteis da
PA é necessério para uma avaliagdo valida de medicOes da MAPA.

Os valores da AMPA e da MAPA s&o em média inferiores aos valores da PA no consultdrio e
os limiares de diagndstico correspondentes para a hipertensdo sdo indicados na Tabela 8.

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA no consultdrio® 2140 e/ou 290
PA em ambulatério
Média - dia (ou acordado) 2135 e/ou 285
Média - noite (ou a dormir) 2120 e/ou 270
Média de 24 h 2130 e/ou 280
Média da PA em casa 2135 e/ou 285

PA = pressdo arterial; PAD = pressdo arterial diastélica; PAS = pressdo arterial sistélica.
Refere-se a PA convencional no consultério em vez da PA no consultério sem acompanhamento.

2.6 Rastreio para detetar a hipertensao

A hipertensdo é predominantemente uma situagdo assintomatica detetada sobre-
tudo por programas de rastreio da populacdo ou por medi¢des oportunas da PA
(consultar a Figura 2). Todos os individuos adultos devem ter registos da sua PA no
seu processo médico e devem ter nogdo dos valores da sua PA, devendo submeter-
-se a rastreios reqgulares intervalados a frequéncia que os seus valores tensionais
indicarem.




No individuos saudaveis com uma PA no consultério otimizada (< 120 / 80 mmHg),
esta deve ser medida pelo menos de 5 em 5 anos e mais frequentemente quando as
oportunidades surgem. Nos doentes com uma PA normal (120 - 129/80 - 84), a PA
deve ser medida pelo menos a cada 3 anos.

Os doentes com uma PA normal alta (130 - 139/85-89 mmHg) devem ter registos
anuais da PA devido aos indices elevados de progressdo da PA normal alta a hiper-
tensdo.

Figura 2 Rastreio e diagndstico de hipertensao

PA otimizada PA normal PA normal alta
<120/80 120-129/80-84 130-139/85-89*
Considerar
a hipertensdo
mascarada
\ \J

Repetir a medicdo da PA | | Repetir a medicdo da PA| | Repetir a medicdo da PA
pelo menos cada 5 anos pelo menos cada 3 anos | | pelo menos 1vez por ano

AMPA = monitorizacdo da pressdo arterial em casa; MAPA = monitorizacdo ambulatéria da pressao
arterial; PA = pressdo arterial.

2Depois de detetar, durante o rastreio, uma categoria especifica da PA, deverd verificar essa elevacdo
da PA com medicGes repetidas da PA no consultério durante as consultas, ou deverd considerar a PA
fora do consultério para confirmar o diagndstico de hipertensdo.
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2.7 Confirmacao do diagndstico de hipertensao
0 diagnéstico de hipertensdo ndo se deve basear num simples conjunto de leituras
da PA numa Unica consulta, a ndo ser que a PA esteja substancialmente elevada
(por exemplo hipertensdo grau 3) e que haja clara evidéncia de LOA (por exemplo a
retinopatia hipertensiva com exsudados e hemorragias ou HVE ou lesdo vascular ou
renal). Nos outros casos (i.e. na maioria dos doentes), o diagnéstico de hipertensdo
deve basear-se nas medi¢des da PA efetuadas repetidas vezes nas consultas, ou na
AMPA ou na MAPA, quando estas medi¢Bes sdo exequiveis (Figura 2). A MAPA estd
também indicada para situacdes especificas (consultar a Tabela 9).

Medicao da PA fora

—> do consultério

(MAPA ou AMPA)

Hipertensao
>140/90*

Efetuar
ambas para
confirmar o
diagnéstico

Consultas repetidas Medicdo da PA fora

para a medicdo da PA T do consultdrio
no consultério (MAPA ou AMPA)

Indicacdes para MAPA ou
AMPA - consultar a Tabela 9




SituagBes em que a hipertensdo da bata branca é mais comum, por exemplo:
+ Hipertenséo grau 1 na medicdo da PA no consultério
+ Elevagdo acentuada da PA no consultdrio sem LOA

SituagGes em que a hipertensdo mascarada é mais comum, por exemplo:
+ PA normal alta no consultério
+ PA normal no consultério em individuos com LOA ou com risco CV global elevado

Hipotensdo postural e pds prandial nos doentes tratados e ndo tratados

Avaliagdo da hipertensdo resistente

Avaliacdo do controlo da PA, especialmente nos doentes tratados de risco mais elevado
Resposta exagerada da PA ao esforco

Quando a PA no consultério varia consideravelmente

Na avaliacdo dos sintomas compativeis com hipotensédo durante o tratamento

Indicacdes especificas de preferéncia pela MAPA relativamente & AMPA:
+ Avaliacdo dos valores da PA noturna e da descida (por exemplo suspeita de hipertensdo
noturna, tal como a apneia do sono, DRC, hipertensdo endécrina ou disfungdo autonémica)

AMPA = medlgao ambulatéria da pressdo arterial em casa; CV = cardiovascular; DRC = doenca
renal crénica; MAPA = medigdo ambulatéria da pressdo arterial; PA = pressdo arterial.

Recomendacoes m

Recomendam-se os programas de rastreio de hipertensdo. Todos os
adultos (218 anos) devem fazer a medic&o da PA no consultdrio, regis- B
ta-la no seu processo médico e estar atentos a mesma.

Estdo indicados registos adicionais da PA, pelo menos cada 5 anos,
se a PA continuar étima.

Estdo indicados registos adicionais da PA, pelo menos cada 3 anos,
se a PA continuar normal.

Se a PA continuar normal alta, recomendam-se registos adicionais
da PA, pelo menos uma vez por ano.

Nos doentes idosos, (> 50 anos), deve ser considerado um rastreio
mais frequente da PA no consultério em todas as classes de hiper- lla c
tens&o devido a subida mais acentuada da PAS com a idade.




Recomendacdes

Recomenda-se que a PA no consultério seja medida em ambos os
bragos pelo menos na primeira consulta porque uma diferenca da
PAS nos dois bragos > 15 mmHg é sugestiva de doenca ateromatosa
e estd associada a um risco CV acrescido.

Se tiver sido registada uma diferenca da PA entre os dois bracos,
recomenda-se entdo que todas as leituras posteriores da PA sejam
feitas no braco com o valor mais elevado.

Recomenda-se que o diagndstico de hipertensdo seja baseado em:

+ MedicOes repetidas da PA em mais do que uma consulta, exceto
quando a hipertensdo é grave (por exemplo grau 3 e em especial
nos doentes de alto risco). Em todas as consultas deverdo ser re-
gistadas trés medic8es da PA intervaladas 1 - 2 min e deverdo
ser efetuadas medicdes adicionais se as duas primeiras leituras
diferirem >10 mmHg. A PA do doente é a média das duas Ultimas
leituras.

Ou

+ Medicdo da PA fora do consultério através de MAPA e/ou de
AMPA, desde que estas medicGes sejam logistica e economica-
mente exequiveis.

A PA fora do consultério (i.e. a MAPA ou a AMPA) é especificamen-
te recomendada para um nimero de indicac@es clinicas, tais como a
identificacdo da hipertensdo da bata branca e da hipertensdo masca-
rada, a quantificagdo dos efeitos do tratamento e a detecdo de causas
possiveis de efeitos colaterais (por exemplo a hipotensdo sintomatica).

Recomenda-se que todos os doentes hipertensos se submetam, em
repouso, a palpacdo do pulso para determinar a frequéncia cardiaca
e a detecdo de arritmias, tais como a fibrilhacdo auricular.

Podem ser considerados outras medi¢Ges e indices da PA (pressdo
do pulso, variabilidade da PA, PA de exercicio e PA central), mas pre-
sentemente ndo sdo muito utilizados no tratamento clinico de rotina.
Podem proporcionar informacdo adicional dtil em algumas circuns-
tancias e constituem ferramentas validas no ambito de pesquisa.

AMPA = medicdo ambulatéria da presséo arterial em casa; CV = cardiovascular; FA = fibrilhac&o auricular;
MAPA = medicdo ambulatéria da pressédo arterial; PA = pressdo arterial; PAS = pressdo arterial sistdlica.

2Classe de recomendacdo.
°Nivel de evidéncia.




3. Avaliacdo clinica

0 objetivo da avaliagdo clinica é:

1. Estabelecer o diagndstico e o grau de hipertensdo.

2. Fazer o rastreio de potenciais causas secunddrias de hipertensdo.

3. Identificar fatores que potencialmente contribuem para o desenvolvimento da
hipertenséo (estilo de vida, medicamentos concomitantes, ou histdria familiar).

4. |dentificar fatores de risco CV concomitantes (incluindo o estilo de vida e a histéria

familiar);

. Identificar doencas concomitantes.

6. Estabelecer se hé evidéncia de LOA ou existéncia de doenca CV, doenga cerebro-
vascular ou doenca renal.

Fatores de risco

Ul

Histéria familiar e pessoal de hipertens&o, DCV, acidente vascular cerebral ou doenca renal

Histéria familiar e pessoal de fatores de risco associados (por exemplo hipercolesterolemia familiar)

Hébitos tabdgicos

Hébitos dietéticos e ingestdo de sal

Consumo de dlcool

Falta de exercicio fisico/vida sedentéria

Histéria de disfuncdo erétil

Histdria do sono, roncopatia, apneia do sono (obter também a informagdo do parceiro)

Histéria de hipertensdo prévia na gravidez/pré-eclampsia

Historia e sintomas de LOA, DCV, acidente vascular cerebral e doenca renal

Cérebro e olhos: cefaleia, vertigens, sincope, défice visual, AlT, défice sensorial ou motor, aciden-
te vascular cerebral, revascularizagdo das carétidas, défice cognitivo, ou deméncia (nos idosos)

Coracdo: dor tordcica, dispneia, edema, enfarte do miocardio, revasculariza¢do
corondria, sincope, histéria de palpitagdes, arritmias (especialmente FA), insuficiéncia
cardiaca

Rim: sede, politria, noturia, hematuria, infegdes do trato urinario

Artérias periféricas: extremidades frias, claudicacdo intermitente, distancia percorrida sem
dor, revascularizagdo periférica

Histdria do doente ou familiares de DRC (por exemplo doenga renal poliquistica)
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Historia possivel de hipertensdo secundaria

Inicio recente de hipertens&o graus 2 ou 3 (< 40 anos) ou desenvolvimento subito de
hipertensdo ou agravamento rapido da PA nos doentes idosos

Historia de doenca renal/doenca do trato urindrio

Uso de droga recreativas /abuso de substancias / terapéuticas concomitantes: corti-
costerdides, vasoconstritor nasal, quimioterapia, ioimbina, alcacuz

Episédios repetitivos de sudagdo, cefaleia, ansiedade ou palpitacdes, sugestivos de
feocromocitoma

Histéria de hipocalemia espontanea ou provocada por diuréticos, episddios de fraque-
za muscular e tetania (hiperaldosteronismo)

Sintomas sugestivos de doenga tiroideia ou de hiperparatiroidismo

Histéria de gravidez atual e de uso de contracetivos orais

Antecedentes de apneia do sono

Tratamento farmacolégico anti-hipertensor

Medicagdo anti-hipertensora atual/passada incluindo a eficiéncia e a intolerancia aos
medicamentos anteriores

Adesdo a terapéutica

AIT = acidente isquémico transitdrio; DCV = doenca cardiovascular; DRC = doenca renal crénica; FA = fibrilhacdo

auricular; LOA = lesdo de 6rgdo alvo provocada por hipertenséo; PA = pressdo arterial.

Habitos corporais

Peso e altura medidos numa balanga calibrada, com calculo do IMC

Perimetro abdominal

Sinais de lesdo de 6rgdo alvo provocada por hipertensao

Exame neuroldgico e estado cognitivo

Fundoscopia para detecdo de retinopatia hipertensiva

Palpagdo e auscultacdo do coragdo e das artérias carétidas

Palpagdo das artérias periféricas

Comparacdo da PA entre os dois bragos (pelo menos uma vez)




Hipertensdo secundaria

Verificagdo da pele - manchas café au lait de neurofibromatose (feocromocitoma)

Palpagdo dos rins para despiste de alargamento renal proprio da doenca renal poliquistica

Auscultagdo do coragdo e das artérias renais para a detecdo de sopros ou ruidos indica-
dores de coartagdo da aorta ou de hipertensdo renovascular

Comparagdo do pulso radial com o femoral - para detetar o atraso radiofemoral obser-
vado na coartac¢do da aorta

Sinais de sindrome de Cushing ou de acromegalia

Sinais de doenca tiroideia

IMC = indice da massa corporal; LOA = lesdo de 6rgdo alvo provocada por hipertensdo; PA = pressdo arterial.

Testes de rotina em laboratdrio

Hemoglobina e/ou hematdcrito

Glicose plasmdtica em jejum e HbAIlc glicada

Lipidos no sanque: colesterol total, colesterol de lipoproteinas de baixa densidade, coles-
terol de lipoproteinas de alta densidade

Triglicéridos séricos

Potdassio e sédio séricos

Acido drico sérico

Creatinina no sangue e TFGe

Testes da fungdo hepatica

Andlise de urina: exame microscépico; proteindria por teste de tira reativa ou de prefe-
réncia por relacdo albumina/creatinina

ECG de 12 deriva¢Bes

ECG = eletrocardiograma; HbAlc = hemoglobina Alc; TFGe = taxa de filtracdo glomerular estimada.




Testes basicos de
rastreio para LOA

Indicacdo e interpretacéo

ECG de 12 derivacdes

Para fazer o rastreio de HVE e de outras possiveis anomalias car-
diacas e para documentar a frequéncia cardiaca e o ritmo cardiaco

Albuminuria: relacdo da
creatinina

Para detetar aumentos da excregdo de albumindria indicativos
de doenca renal possivel

Creatinina no sangue e TFGe

Para detetar eventual doenca renal

Fundoscopia

Para detetar retinopatia hipertensiva, especialmente nos doen-
tes com hipertensdo graus 2 e 3

Rastreio mais detalhado
para LOA

Indicagdo e interpretacao

Ecocardiografia

Para avaliar a estrutura e fungdo cardiacas, quando esta infor-
macdo influencia as decisdes do tratamento

Ultrassonografia as
carétidas

Para determinar a presenca de placa ou de estenose carotidea,
em particular nos doentes com doenca cerebrovascular ou
doenca vascular noutro local

Ultrassonografia
abdominal e estudos
Doppler

Para avaliar o tamanho e a estrutura dos rins (por exemplo ci-
catriz) e para excluir a obstrucdo do trato renal como causas
subjacentes possiveis de DRC e de hipertensdo

Para avaliar a aorta abdominal e despistar evidéncia de dila-
tacdo aneurismdtica e de doenca vascular

Para examinar as glandulas adrenais e despistar evidéncia de
adenoma ou de feocromocitoma (TC ou de preferéncia RM
para exames detalhados) - consultar o capitulo 5.2 sobre o
rastreio de hipertensdo secundaria

Estudos Doppler da artéria renal para fazer o rastreio da pre-
senca de doenca renovascular, especialmente na presenca de
rim com dimens&o assimétrica

VOP

Um indicador da rigidez da aorta e da arterioesclerose subjacente

ITB

Fazer o rastreio de evidéncia de DAMI

Testes da funcdo cognitiva

Para avaliar as capacidades cognitivas nos doentes com sinto-
mas sugestivos de défice cognitivo

Imagiologia ao cérebro

Para avaliar a presenca de lesdo cerebral isquémica ou hemor-
ragica, especialmente nos doentes com histéria de doenga ce-
rebrovascular ou de deficit cognitivo

AMPA = monitorizacdo da pressdo arterial em casa; DAMI = doenca arterial dos membros inferiores; DAP = doenca arte-
rial periférica; DRC = doenca renal cronica; ECG = eletrocardiograma; HVE = hipertrofia ventricular esquerda; ITB = indice
tornozelo-braco; LOA = lesdo de drgdo alvo provocada por hipertensdo; MAPA = medicdo ambulatdria da pressdo arterial;
PA = pressdo arterial; RM = ressonancia magnética; TC = tomografia computorizada; VOP = velocidade da onda de pulso.
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Critérios de voltagem no ECG Critérios para HVE

S, +R (critério Sokolow-Lyon) >35mm

Onda R em aVL 211mm

S,;*Ra,, (voltagem de Cornell)® > 28 mm (homens)

Duragdo do produto de Cornell® > 20 mm (mulheres)
> 2440 mm.ms

ECG = eletrocardiograma; HVE = hipertrofia ventricular esquerda.
Soma da voltagem das derivacGes dos membros e precordiais - ®Produto da voltagem de Cornell x duracéo do QRS (mm.ms).

Parametro Medida Limiar da alteracao
HVE Massa/altura?” VE (g/m2) >50 (homens)

>47 (mulheres)
HVE® Massa/ASC VE(g/m?) >115 (homens)

>95 (mulheres)
Geometria concéntricado VE | ERP 20,43
Dimensdo da cavidade | VE - didmetro telediastdlico /altu- | >3,4 (homens)
ventricular esquerda ra (cm/m) >3,3 (mulheres)
Dimensdo da auricula es- | Volume da auricula esquerda/altu- | >18,5 (homens)
querda (elitica) ra? (mL/m?) >16,5 (mulheres)

ASC = drea da superficie corporal; ERP = espessura relativa da parede; HVE = hipertrofia ventricular
esquerda; VE = ventriculo esquerdo.
2A normalizacdo da ASC pode ser utilizada nos doentes com peso normal.
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Recomendacdes Classe® m

Recomenda-se 0 ECG de 12 derivagdes em todos os doentes hipertensos.

Ecocardiografia:
« Estd recomendada nos doentes hipertensos quando hd alteragdes
no ECG ou sinais ou sintomas de disfuncdo do ventriculo esquerdo.

+ Pode ser considerada quando o diagndstico de HVE pode in-
fluenciar as decisdes sobre o tratamento.

+ Exame as cardtidas através de ultrassonografia

+ Pode ser considerada para detecdo de placas aterosclerdticas as-
sintomaticas ou de estenose carotidea nos doentes com doenca
vascular documentada noutro local.

Pode ser considerada a VOP para medir a rigidez arterial.

Pode ser considerada a medi¢do do ITB para a dete¢do de DAMI
avancada.

Recomenda-se a medigdo da creatinina sérica e da TFGe em todos
os doentes hipertensos.

Recomenda-se a avaliagdo da relagdo albumina creatinina na urina
de todos os doentes hipertensos.

Devem ser considerados a ultrassonografia renal e o exame Doppler
em doentes com insuficiéncia da funcdo renal, albumindria ou por
suspeita de hipertensdo secunddria.

£ recomendada em todos os doentes com hipertensdo graus 2 ou 3
e em todos os doentes hipertensos com diabetes.

Pode ser considerada em todos os doentes hipertensos.
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Recomendacoes Classe® m

Nos doentes hipertensos com sintomas neuroldgicos e/ou declinio
cognitivo, devem ser consideradas a RM cerebral ou TC para detetar lla B
enfartes cerebrais, micro hemorragias e lesdes da substancia branca.

AIT = acidente isquémico transitério; DAMI = doenga arterial dos membros inferiores; ECG = eletrocardio-
grama; HVE = hipertrofia ventricular esquerda; ITB = indice tornozelo-braco; LOA = les&o de 6rgdo alvo
provocada por hipertensé&o; RM = ressonancia magnética; TC = tomografia computorizada; TFGe = taxa de
filtragdo glomerular estimada; VE = ventricular esquerda; VOP = velocidade da onda de pulso.

2Classe de recomendacdo -°Nivel de evidéncia.

3.1 Quando referenciar um doente com hipertensao para cuidados hospitalares
A maioria dos doentes com hipertensdo é orientada para os cuidados primarios. Ha,
no entanto, circunstancias em que a indicagdo para avalia¢do e tratamento hospi-
talares podem ser necessdrias:

Doentes em que hd suspeita de hipertens&o secundaria.

Doentes mais novos (< 40 anos) com hipertensdo grau 2 ou mais grave em que a
hipertensdo secundaria deve ser excluida.

Doentes com hipertensdo resistente ao tratamento.

Doentes em que uma avaliacdo mais detalhada da LOA ird influenciar as decisdes
sobre o tratamento.

Doentes com inicio subito de hipertensdo quando a PA era previamente normal.
Outras circunstancias clinicas em que o médico assistente sente que serd neces-
sdria a avaliacdo de um especialista.

H& também circunstancias mais raras em que um doente com hipertensdo deve ser
indicado para os cuidados do servigo de urgéncia de um hospital, que muitas vezes
requerem cuidados de internamento (consultar o capitulo 6).
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4. Tratamento da Hipertensao

A rotina do tratamento da hipertensdo envolve as alteracdes do estilo de vida em

todos os doentes (incluindo aqueles com PA normal alta) e terapéutica farmacolégica

para a maioria.

As questdes fundamentais sdo:

+ Em que limiar da PA estd indicado ou deve ser considerado o tratamento farmaco-
l6gico da PA?

+ Até que valor devera ser reduzida a PA?

+ Que estilo de vida e que estratégias de tratamento farmacolégico deverdo ser
adotados para reduzir a PA?

4.1 Limiares da PA para o tratamento

As intervencdes do estilo de vida (consultar o capitulo 4.3) sdo recomendadas a to-
dos os doentes com PA normal alta ou com hipertensdo. O limiar da PA e 0 momento
da iniciacdo da terapéutica farmacolégica depende da idade e do risco do doente
(Figura 3 e Tabela 17).

18 - 65 anos 2140 2140 2140 | 2140° 2140° 290
65-79 anos 2140 >140 2140 | 2140° >140° 290
>80 anos 2160 2160 2160 | 2160 2160 290
Limiares de

tratamento

da PAD no 290 290 290 | 290 290

consultério

(mmHg)

AIT = acidente isquémico transitério; DC = doenca coronéria; DRC = doenca renal cronica; PA = pressdo
arterial; PAD = pressdo arterial diastdlica; PAS = pressdo arterial sistélica.

20 tratamento pode ser considerado nestes doentes de risco muito elevado com PAS normal alta (i.e.
PAS 130 - 140 mmHg).
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Recomendacoes m

Recomenda-se a iniciacdo rdpida da terapéutica anti-hipertensora nos
doentes com hipertensdo graus 2 ou 3 e com qualquer nivel de risco A
CV, em simultaneo com a iniciacdo das alteragdes do estilo de vida.

Nos doentes com hipertensdo grau 1:
+ Asintervencoes do estilo de vida sdo recomendadas para determi-
nar se tal medida normaliza a PA

+ Nos doentes com hipertensdo grau 1 e com risco baixo a modera-
do e sem evidéncia de LOA, recomenda-se a terapéutica anti-hi-
pertensora se o doente continuar hipertenso apés um periodo de
tempo com intervenc¢des no estilo de vida“.

+ Nos doentes de alto risco e com hipertensdo grau 1ou com evidéncia
de LOA, recomenda-se a iniciacdo rapida da terapéutica farmacoldgi-
ca, em simultdneo com a iniciacdo das interven¢des do estilo de vida.

Nos doentes idosos ativos com hipertensdo (mesmo com >80 anos),
recomendam-se a terapéutica farmacoldgica anti-hipertensora e as
intervencdes do estilo de vida quando a PAS é 2160 mmHg.

Recomendam-se o tratamento anti-hipertensor e as intervencdes do
estilo de vida nos doentes idosos ativos (entre os 65 e os 80 anos)
quando a PAS é grau 1 (140-159 mmHg), desde que a terapéutica
seja bem tolerada.

Pode ser considerada o tratamento anti-hipertensor nos idosos fré-
geis, se tolerado.

N&o se recomenda a interrupcdo do tratamento anti-hipertensor
com base na idade, mesmo quando os doentes atingem = 80 anos,
desde que a terapéutica seja bem tolerada.

Nos doentes com PA normal alta (130-139/85-89 mmHg):
+ Recomendam-se as alteracdes do estilo vida.

+ Pode ser considerado o tratamento farmacolégico quando o seu risco
CV é muito elevado devido a DCV estabelecida, especialmente a DC. lb

CV = cardiovascular; DC = doenca coronaria; DCV = doenca cardiovascular; LOA = les&o de drgéo alvo
provocada por hipertensdo; PA = pressdo arterial; PAS = pressdo arterial sistdlica.

Classe de recomendacdo -°Nivel de evidéncia - “Nos doentes com hipertens&o grau 1 e com risco baixo a
moderado, o tratamento farmacoldgico pode ser precedido por um periodo prolongado de intervencdes do
estilo de vida para determinar se esta abordagem normaliza a PA. A duragdo das intervengdes do estilo de
vida, por si s6, dependerd do nivel da PA, dentro do grau 1i.e. a probabilidade de atingir o controlo da PA
com as intervencdes do estilo de vida e as oportunidades de alterar o estilo de vida em doentes especificos.
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4.2 Alvos de tratamento da PA

O nivel limite de reducdo da PA com o tratamento farmacoldgico depende da idade do doen-
te, das comorbilidades e da tolerancia ao tratamento. Uma margem de alvo é recomendada
para indicar um limite de seguranca inferior, abaixo do qual a PA ndo deve geralmente ser
reduzida. As margens da PA alvo no consultério estdo resumidas abaixo na Tabela 18. Os
alvos correspondentes da PA para a PA em casa ou por MAPA de 24h sdo menos bem vali-
dados mas uma PA sistélica no consultdrio <130 mmHg corresponde provavelmente a uma
PA sistélica <125 mmHg em MAPA de 24 h e a uma PA sistdlica média <130 mmHg em casa.

Recomendacdes m

Recomenda-se que o primeiro objetivo do tratamento deva ser a re-
dugdo da PA para <140/90 mmHg em todos os doentes, e desde que
o tratamento seja bem tolerado, os valores tratados da PA devem
atingir 130/80 mmHg ou menos na maioria dos doentes.

Nos doentes < 65 anos, tratados com anti-hipertensores, recomen-
da-se que a PAS seja reduzida para valores entre 120-129 mmHg na
maioria dos doentes®.

Nos doentes idosos (2 65 anos), tratados com anti-hipertensores:
+ Recomenda-se que a PAS atinja valores entre 130 - 139
mmHg.

+ Recomenda-se uma monitorizacdo rigorosa dos efeitos adversos.

+ Estas PA alvos sdo recomendadas para todos os doentes, em qual-
quer nivel de risco CV com ou sem DCV estabelecida.

Deve ser considerada uma PAD alvo de < 80 mmHg em todos os doentes
hipertensos, independentemente do nivel de risco e das comorbilidades.

CV = cardiovascular; PA = pressdo arterial; PAD = pressdo arterial diastélica; PAS = pressdo arterial sistdlica.
2Classe de recomendacdo -°Nivel de evidéncia.
“Ha menor evidéncia disponivel para este alvo nos doentes de risco baixo a moderado.
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4.3 Tratamento da Hipertensao - Intervencoes no estilo de vida

As escolhas saudaveis do estilo de vida podem prevenir ou atrasar o inicio de hiper-
tensdo e podem reduzir o risco CV. As alteragdes efetivas do estilo de vida podem
ser suficientes para atrasar ou prevenir a necessidade de terapéutica farmacoldgica
nos doentes com hipertensdo grau 1 e podem também aumentar os efeitos da te-
rapéutica anti-hipertensora nos doentes tratados. No entanto, as interveng¢des do
estilo de vida nunca devem atrasar a iniciacdo da terapéutica farmacolégica nos
doentes com LOA ou com nivel elevado de risco CV. As medidas do estilo de vida
recomendadas que tém comprovado reduzir a PA sdo abaixo indicadas:

Recomendagdes

o | e
A

Recomenda-se a restri¢cdo do sal para <5 g por dia.

Recomenda-se a restricdo do consumo de dlcool para:
+ Menos de 14 unidades por semana para 0s homens. A
+ Menos de 8 unidades por semana para as mulheres.

Recomenda-se o aumento do consumo de vegetais, fruta fresca, peixe,
nozes, acidos gordos insaturados (azeite), o baixo consumo de carne ver-
melha e o consumo de produtos de baixo teor de gordura.

0 controlo do peso estd indicado para evitar a obesidade (IMC > 30 kg/
m?) ou perimetro abdominal >102 cm nos homens e > 88 cm nas mulhe-
res), para atingir um IMC saudavel (cerca de 20-25 kg/m?) e valores de
perimetro abdominal adequados (< 94 cm nos homens e < 80 cm nas
mulheres) de modo a reduzir a PA e o risco CV.

Recomenda-se o exercicio fisico regular (por exemplo pelo menos 30 mi-
nutos de atividade fisica dinamica moderada em 5 - 7 dias por semana).

Recomenda-se a cessacgdo tabdgica e assisténcia nesse sentido e a refe-
renciacdo para programas de cessagdo tabagica

Recomenda-se a evic¢do de consumo excessivo de alcool.

CV = cardiovascular; IMC = indice de massa corporal; PA = pressdo arterial.
2Classe de recomendacdo -°Nivel de evidéncia sobretudo baseado no efeito na PA e/ou no perfil de risco CV.

4.4 Tratamento da Hipertensdo - Terapéutica farmacoldgica

A maioria dos doentes hipertensos requer terapéutica farmacolégica como com-
plemento das medidas do estilo de vida para alcancar um controlo étimo da PA.
Sdo recomendadas cinco classes principais de farmacos para o tratamento de ro-
tina da hipertensdo: inibidores-ECA, ARA, betabloqueantes, BCC e diuréticos (tia-
zidas e diuréticos tiazidicos tais como a clortalidona e a indapamida), baseados: (i)
na competéncia comprovada para reduzir a PA; (ii) na evidéncia de estudos con-
trolados por placebo que reduzem os eventos CV; e (iii) na evidéncia de uma vasta
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equivaléncia na redugdo de morbilidade e de mortalidade CV. Cada uma destas classes de
farmacos tem contraindicacGes absolutas e relativas, quando administradas (Tabela 19).

Farmaco Contraindicacoes

Absoluta Relativa
Diuréticos + Gota + Sindrome metabdlica
(tiazidas/diuréticos « Intolerancia a glicose
tiazidicos, por exem- + Gravidez
plo a clortalidona + Hipercalemia
e aindapamida) « Hipocalemia

Asma Sindrome metabdlica

Bloqueio auriculoventricular ou sino- | + Intolerancia a glicose
-auricular de qualquer grau elevado | + Atletas e doentes fisicamente
Bradicardia (frequéncia cardiaca| ativos

< 60 batimentos por minuto)

Betablogueantes

Antagonistas do Taquiarritmia

célcio + Insuficiéncia cardiaca (IC-FEr,
(dihidropiridinas) Classes Il ou IV)
+ Edema grave preexistente na
perna
Anatagonistas + Blogueio auriculoventricular ousino- | « Obstipacdo
do célcio -auricular de qualquer grau elevado
(verapamil, + Disfuncdo VE grave
diltiazem) (fracdo de ejecdo VE < 40%)

Bradicardia (frequéncia cardfaca
< 60 batimentos por min)

Inibidores-ECA + Gravidez + Mulheres potencialmente
+ Edema angioneurdético prévio férteis sem contracecdo fidvel
+ Hipercalemia
(potdssio > 5,5 mmol/L)
+ Estenose arterial renal bilateral

ARA + Gravidez + Mulheres potencialmente

* Hipercalemia férteis sem contracecdo fidvel
(potassio > 5,5 mmol/L)

+ Estenose arterial renal bilateral

ARA = antagionista dos recetores da angiotensina; ECA = enzima de conversdo da angiotensi-
na; IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida; VE = ventricular esquerda.
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4.5 0 algoritmo do tratamento farmacolégico para a hipertensao

Apesar da disponibilidade das terapéuticas farmacoldgicas comprovadas e efetivas
para a hipertensdo, as taxas globais de controlo da PA continuam baixas. Deste modo,
ha uma necessidade urgente para fazer face aos fatores que contribuem para o baixo
controlo da PA nos doentes hipertensos, sob tratamento, especialmente nos casos de
inércia ao tratamento (incapacidade dos clinicos em titular o tratamento para doses
mais elevadas) e ma adesdo do doente a medicagdo mdiltipla. O algoritmo do trata-
mento farmacoldgico tem sido desenvolvido para proporcionar uma recomendagdo
de tratamento simples e pragmdtica para o tratamento da hipertensdo, baseado em
alguns principios e recomendacdes chave:

1. Alniciacdo ao tratamento na maioria dos doentes devera ser com a associagdo
de dois farmacos num comprimido tnico (AUC) para melhorar a velocidade, a
eficiéncia e a previsdo do controlo da PA. Tal facto normaliza o conceito de que
o tratamento efetivo inicial da hipertensdo requer pelo menos dois farmacos na
maioria dos doentes.

2. As combinagdes preferenciais de dois farmacos sdo o bloqueador do SRA (inibi-
dor-ECA ou ARA) com um BCC ou um diurético. Um betablogueante em combina-
¢do com um diurético ou com qualquer farmaco das outras classes principais é
uma alternativa, quando hd uma indicacdo especifica para uso de betabloquean-
te, por exemplo na angina, no pds enfarte do miocardio, na insuficiéncia cardiaca
ou no controlo da frequéncia cardiaca.

3. A monoterapia deve ser geralmente utilizada apenas como terapia inicial nos: (i)
doentes de baixo risco com hipertensdo grau 1e PAS <150 mmHg, (i) quando se
decide tratar os doentes de risco muito elevado com PA normal alta ou (iii) nos
doentes idosos frageis.

4. Uma AUC com trés farmacos incluindo um bloqueador do SRA + um BCC + um
diurético deve ser utilizada se a PA ndo for controlada por uma AUC com dois
fdrmacos.

5. A espironolactona constitui o tratamento preferencial inicial para a hipertensdo
resistente, caso ndo haja contraindicag@es (consultar o capitulo 5).

6. Outras classes de farmacos anti-hipertensores podem ser utilizadas em circuns-
tancias raras em que a PA ndo é controlada pela estratégia de tratamento acima
indicada.

0 algoritmo central do tratamento farmacolégico é indicado na Figura 4 e as varia-
¢Oes no algoritmo para os doentes com comorbilidades especificas sdo referidas
nas Figuras 5 a 8. A estratégia do tratamento farmacoldgico para os doentes com
hipertensdo deve basear-se nestes algoritmos, caso ndo haja contraindicacdes para
estes fadrmacos (Tabela 19).
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Recomendacoes m

Entre todos os fdrmacos anti-hipertensores, os inibidores-ECA, os
ARA, os betablogueantes, os BCC e os diuréticos (tiazidas e tiazi-
dicos tais como a clortalidona, e a indapamida) comprovaram uma
reducdo efetiva da PA e dos eventos CV nos RCT, pelo que sdo indi-
cados como a base de estratégias de tratamento anti-hipertensor.

Recomenda-se a combinacdo do tratamento para a maioria dos
doentes hipertensos como terapéutica inicial. As combinagdes pre-
ferenciais devem incluir um blogueador do SRA (um inibidor ECA ou
um ARA) com um BCC ou com um diurético. Outras combinacdes
das cinco classes principais podem ser utilizadas.

Recomenda-se a combinacdo de betablogueantes com qualquer
uma das outras classes principais de fadrmacos quando h4 situacdes
clinicas especificas, por exemplo angina, pds enfarte do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca, ou controlo da frequéncia cardiaca.

Recomenda-se a iniciacdo do tratamento anti-hipertensor com uma
combinagdo de dois farmacos, de preferéncia numa AUC. As exce-
¢Oes sdo os doentes idosos frageis e os que que tém baixo risco e
hipertensdo grau 1 (especialmente se a PAS for <150 mmHg).

Se a PA ndo for controladac com uma combinagdo de dois farmacos,
recomenda-se que o tratamento deva ser complementado com a com-
binagdo de um terceiro fdrmaco, geralmente um blogueador do SRA
+um BCC + um tiazida/diurético tiazidico, de preferéncia numa AUC.

Se a PA ndo for controlada® com uma combinagdo de trés farma-
cos, recomenda-se que o tratamento deva ser complementado com
a adicdo de espironolactona ou, se ndo for tolerado, com outros
diuréticos tais como a amilorida, ou doses mais elevadas de outros
diuréticos, um betablogueante ou um alfablogueante.

N&o se recomenda a combinacdo de dois bloqueadores do SRA.

ARA = antagonista dos recetores da angiotensina; AUC = associagdo num Unico comprimido; BCC = bloqueador
dos canais de cdlcio; CV = cardiovascular; ECA = enzima de conversdo da angiotensina; PA = pressdo arterial;
PAS = pressdo arterial sistdlica; RCT = ensaios controlados aleatorizados; SRA = sistema renina-angiotensina.
“Classe de recomendacdo.

°Nivel de evidéncia.

A adesdo deve ser controlada.
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Figura 7 Estratégia do tratamento farmacoldgico para a hipertensao e para
a insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (IC-FEr). Ndo administrar
BCC ndo-dihidropiridinicos (por exemplo o verapamil ou o diltiazem)

iECA ou ARA:? + diurético® (ou diurético
de ansa) + betablogueante

v

iECA ou ARA: + diurético® (ou diurético
de ansa) + betabloqueante + ARM¢

Terapéutica inicial

Estadio 2

Quando a terapéutica anti-hipertensora ndo é necessdria na IC-FEr, o tratamento deve
ser prescrito de acordo com as Recomendagdes da ESC sobre Insuficiéncia Cardiaca™.

ARA = antagonista dos recetores da angiotensina; ARM = antagonista dos recetores dos mineralocorticoi-
des; BCC = bloqueador dos canais de célcio; IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida;
iECA = inibidor da enzima de convers&o da angiotensina; *Considerar um recetor da angiotensina/inibidor da
neprisilina em vez de um iECA ou de um ARA de acordo com as Recomendagdes da ESC sobre Insuficiéncia
cardiaca®. "Relativamente ao diurético, referimo-nos ao tiazida/diurético tiazidico. Considerar um diurético
de ansa como uma alternativa aos doentes com edema. “ARM (espironolactona ou eplerenona).

Figura 8 Estratégia do tratamento farmacoldgico para a hipertensao
e fibrilhagdo auricular (FA)

Terapéutica inicial iECA ou ARA + betablogueante ou BCC
Combinagdo dupla nao-DHP?, ou betablogueante + BCC

v

iECA ou ARA + betabloqueante
+ BCC DHP, ou diurético ou betablogueante
+ BCC DHP + diurético

Estadio 2

Combinagdo tripla

Adicionar a anticoagulacdo oral quando indicado de acordo com o score de CHA,DS,-VAS, caso ndo
haja contraindicacao.

2A combinagdo por rotina dos betablogueantes com BCC ndo-dihidropiridinicos (por exemplo verapamil
ou diltiazem) ndo é recomendada devido a reducdo potencialmente acentuada da frequéncia cardiaca.

ARA = antagonista dos recetores da angiotensina; BCC = bloqueador dos canais de calcio; CHA,DS,-VAS = Insuficién-
cia cardiaca, Hipertensdo, Idade 2 75 (2 pontos), Diabetes, Acidente vascular cerebral (2 pontos) - Doenca vascular,
Idade 65 - 74, Género (feminino); DHP = dihidropiridinas; FA = fibrilhacdo auricular; iECA = inibidor da enzima de
conversdo da angiotensina. 2BCC ndo-dihidropiridinicos (BCC ndo-DHP, por exemplo vrapamil ou diltiazem).
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4.6 Tratamento da hipertensao baseado em dispositivos

Uma terapéutica para a hipertensdo baseada em dispositivos constitui um dominio dina-
mico. Embora alguns dados positivos tenham surgido de estudos controlados por simula-
¢do, especialmente no dmbito da desnervacdo renal, sdo necessérios estudos controlados
por simulacdo adicionais antes de poder recomendar as terapias baseadas em dispositivos
para o tratamento de rotina da hipertensdo fora da estrutura dos ensaios clinicos.

Recomendacdes

N&o se recomenda a utilizacdo de terapias baseadas em dispositivos
como rotina do tratamento da hipertensdo, a ndo ser no contexto
dos estudos clinicos e dos RCT, até surgir evidéncia adicional relati-
vamente a sua seguranca e eficacia.

2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

5. Hipertensao resistente

5.1 Definicdo de hipertensao resistente

A hipertensdo é definida como resistente ao tratamento quando a estratégia de
tratamento recomendada (ver acima) falha na reducdo da PA no consultério para
menos de 140/90 mmHg e quando é confirmado um controlo inadequado da PA na
MAPA e na AMPA nos doentes em que se registou a adesdo a terapéutica.

A estratégia de tratamento recomendada deve incluir as medidas adequadas do es-
tilo de vida e o tratamento com as doses otimizadas e mais bem toleradas de trés ou
mais férmacos, incluindo um diurético e normalmente um inibidor-ECA ou um ARA
e um BCC. A hipertensdo pseudo resistente (ver abaixo) e as causas secunddrias de
hipertensdo devem também ter sido excluidas (consultar o capitulo 6). As caracteris-
ticas, as causas e os fatores do doente que contribuem para a hipertensdo resistente
sdo indicadas na Tabela 20.

5.2 Causas da hipertensdo pseudo resistente

1. Ma adesdo aos medicamentos prescritos.

2. Fenémeno da bata branca: a PA no consultério é elevada, no entanto a PA estd
controlada na MAPA ou na AMPA.

3. Ma técnica de medicdo da PA no consultério: as bragadeiras sdo demasia-
damente pequenas para o perimetro do braco, o que pode resultar numa falsa
elevacdo da PA.
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4, Calcificacdo acentuada da artéria braquial: geralmente nos doentes idosos
com artérias gravemente calcificadas.

5. Inércia clinica: resultante de doses inadequadas ou de combinagdes absurdas
dos farmacos anti-hipertensores.

Caracteristicas dos Causas da Farmacos e substancias que
doentes com hipertensdo | hipertensdo resistente | possam causar a elevagdo
resistente secundaria da PA
Demogréficas Causas mais comuns Farmacos prescritos
+ Idade avancada + Hiperaldosteronismo + Contracetivos orais
(especialmente > 75 anos) | primdrio + Agentes sintomdticos (por
+ Obesidade + Doenca renovascular exemplo descongestionantes
+ Mais comum nas pessoas aterosclerdtica nasais para as constipacoes)
de raca negra + Apneia do sono * Anti-inflamatérios ndo
« Ingestdo excessiva de * DRC esterdides
sédio + Ciclosporina
« Valor basal elevado da PA + Eritropoietina
e cronicidade de hiperten- « Esteréides (por exemplo
sdo ndo controlada prednisolona, hidrocortisona)
+ Algumas terapéuticas
oncoldgicas
Doenga concomitante Causas incomuns Farmacos ndo prescritos
+ LOA: HVE e/ou DRC + Feocromocitoma + Drogas recreativas
+ Diabetes + Displasia fibromuscular | (por exemplo cocaina,
+ Doenca vascular + Coartacdo da aorta anfetaminas, esteroides
aterosclerdtica + Doenca de Cushing anabdlicos)
* Rigidez adrtica e + Hiperparatiroidismo * Ingestdo excessiva de
hipertens&o sistdlica alcaguz
isolada + Produtos de ervandria (por
exemplo efedrina, ma huang)

DRC = doenca renal cronica; HVE = hipertrofia ventricular esquerda; LOA = les&o de 6rgéo alvo provocada
por hipertensdo; PA = pressdo arterial.

5.3 Tratamento da Hipertensao Resistente

0 tratamento efetivo combina as alteragdes do estilo de vida (especialmente a re-
ducdo da ingestdo de sédio), a interrupgdo de substéncias interferentes e a adicdo
sequencial de farmacos a terapéutica tripla inicial (geralmente um inibidor ECA ou
um ARA + BCC + diurético).
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Uma baixa dose de espironolactona (25 - 50 mg por dia) é um tratamento efetivo
para a hipertensdo resistente, no entanto, a sua eficdcia e seguranca néo foi esta-
belecida em doentes com insuficiéncia renal significativa. Consequentemente, a ad-
ministracdo de espironolactona para a hipertensdo resistente deve ser geralmente
limitada a doentes com uma TFGe 2 45 mL/min e com uma concentragdo de potdssio
plasmatico < 4,5 mmol/L. Os eletrdlitos e a TFGe devem ser monitorizados logo
apds a iniciagdo. A amilorida (10 - 20 mg/dia) tem comprovado recentemente ser
tdo efetiva como a espirolonactona (25 - 50 mg/dia), tendo, no entanto, as mesmas
limitacOes relativamente a funcdo renal e ao potdssio. Um diurético de ansa devera
substituir os tiazidas/diuréticos tiazidicos se a TFGe for < 30 mL/min.

Recomendacoes

Recomenda-se que a hipertensao seja definida como resistente ao tra-

tamento (i.e. hipertensdo resistente) quando:

+ As doses otimizadas (ou as doses melhor toleradas) de uma estra-
tégia terapéutica apropriada, que deverd incluir um diurético (nor-
malmente um inibidor-ECA ou um ARA + BCC + tiazida/diurético
tiazidico) falham ao dimunuir os valores da PAS e da PAD para <140
mmHg e/ou < 90 mmHg, respetivamente; e

+ 0 controlo inadequado da PA foi confirmado através da MAPA ou
da AMPA; e

+ Apbs exclusdo das vdrias causas de hipertensdo pseudo-resisten-
te (especialmente a mé adesdo & medicagdo) e de hipertensdo
secundaria.

Recomenda-se o seguinte tratamento para a hipertensdo:

+ Oreforco das alteragdes do estilo de vida, especialmente a restricao
de sédio.

+ Aadicdo de uma baixa dose de espironolactonac ao tratamento existente.

+ Ou aadi¢do de uma terapéutica diurética complementar se for
intolerante a espironolactona, quer com eplerenona, amilorida©,
uma dose mais elevada de tiazida/ diurético tiazidico quer com um
diurético de ansa.

+ Ou aadesdo de bisoprolol ou doxazosina.

AMPA = monitorizagdo da presséo arterial em casa; ARA = antagonista do recetor da angiotensina; BCC
= bloqueador dos canais de célcio; ECA = enzima de conversdo da angiotensina; MAPA = monitorizacdo
ambulatéria da presséo arterial; PA = pressdo arterial; PAD = pressdo arterial diastélica; TFGe = taxa de
filtracdo glomerular estimada.

2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

“Quando a espironolactona ndo é tolerada, substituir por amilorida ou por eplerenona. A administracdo
destes farmacos deve ser limitada aos doentes com uma taxa de filtracdo glomerular estimada = 45 mL/
min e com uma concentracdo de potdssio plasmatico < 4,5 mmol/L, devido ao risco de hipercalemia.
9Um diurético de ansa deve substituir os tiazidas/diuréticos tiazidicos se a taxa de filtragdo glomerular
estimada for < 30 mL/min.
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6. Hipertensao secundaria
A hipertensdo secundaria é uma forma de hipertenséo devida a uma causa identificvel, que
pode ser tratével com uma intervengdo especifica para a causa. Um nivel elevado de suspeita
(consultar a Tabela 21) e uma detecdo precoce de causas secunddrias de hipertensdo sdo im-
portantes porque as intervengGes podem ser curativas, especialmente nos doentes jovens. As
causas comuns de hipertenséo secundaria e os procedimentos de rastreio sdo indicadas nas
Tabelas 22 e 23. Alguns medicamentos que podem aumentar a PA estdo referidos na Tabela 24.

Os doentes jovens (< 40 anos) com hipertensdo grau 2 ou em iniciacdo de qualquer grau
de hipertensdo na infancia

Agravamento agudo da hipertens&o em doentes com normotensdo cronicamente estavel
previamente documentada

Hipertensao resistente

Hipertensdo grave (grau 3) ou uma crise urgente de hipertensdo

Presenca de leséo de érgdo alvo significativa provocada por hipertensdo

Caracterfsticas clinicas ou analiticas sugestivas de causas enddcrinas de hipertensdo ou de DRC

Caracteristicas clinicas sugestivas de apneia obstrutiva do sono

Sintomas sugestivos de feocromocitoma ou histéria familiar de feocromocitoma

DRC = doenca renal cronica; LOA = lesdo de érgdo alvo provocada por hipertensdo.

parenquima-
tosa

Apneia 5-10% Roncopatia; obesidade Score de Epworth + exame
obstrutiva do (pode estar presente nos | poligrafico em ambulatério
s0no ndo obesos); cefaleia ma-

tinal; sonoléncia diurna
Doenca renal 2-10% Sobretudo assintomética; | Creatinina plasmatica e eletré-

diabetes; hematdria,
proteindria, noctdria;
anemia, massas renais
na DRC poliguistica nos
adultos

litos, TFGe; teste de tira reativa
para pesquisa de sangue e de
proteintria na uring, relacdo
albumina-creatinina na urina;
ultrassonografia renal




Doenca renovascular e outras

Doenca
renovascular
ateroscleré-
tica

|dosos; aterosclerose
generalizada (especial-
mente DAP); diabetes;
tabagismo; edema pulmo-

Ultrassonografia renal por
Duplex Doppler ou angio
TC ou angiografia por RM

1-10% nar de tipo flash; sopro
abdominal
Displasia Jovens; mais comum nas
fibromuscular mulheres; sopro abdominal
Aldosteronis- 5-15% Principalmente assinto- Aldosterona e renina
mo primario mético; fraqueza muscular | plasmaticas e aldosterona/
(raramente) renina racio; hipocalemia
(numa minoria): Nota: a
hipocalemia pode diminuir
0s niveis da aldosterona
sérica.
Feocromoci- <1% Sintomas episddicos: Plasma ou medicdo das
toma hipertensdo paroxistica, metanefrinas fraccionadas
cefaleia pulsatil, sudagdo, |plasmaticas ou na urina
palpitagdes e palidez; PA  |[de 24 h
1abil; PA precipitada pelos
farmacos (por exemplo
betabloqueantes, metoclo-
pramida, simpaticomimé-
ticos, opidides e antide-
pressivos triciclicos)
Sindrome de <1% Face em lua cheia, obe- Excrecdo de cortisol na
Cushing sidade central, atrofia urina de 24 h
cutdnea, estrias e contu-
soes; diabetes; utilizagdo
crénica de esterdides
Doenga da tirdi- 1-2% Sinais e sintomas de hiper | Testes da funcdo da tiroide
de (hiper ou ou de hipotiroidismo
hipotiroidismo)
Hiperparatiroi- <1% Hipercalemia, hipofos- Hormona paratirdide, Ca®*

dismo

fatemia
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Coartacdo da aorta

Coartacdo da <1% Geralmente detetada em Ecocardiograma
aorta criancas ou em adolescentes;
PA com valores diferentes (=
20/10 mmHg) entre as extre-
midades superior e inferior e/
ou entre os bragos direito e
esquerdo e pulsacdo radial-fe-
moral lenta; ITB baixo; sopro
de ejecdo interescapular;
ratamento da costela no RX
do torax.

DAP = doenca arterial periférica; DRC = doenca renal crénica; ITB = indice tornozelo-braco; PA = pressdo
arterial; TC = tomografia computorizada; TFGe = taxa de filtragdo glomerular estimada.

Grupo etario Percentagem com Causas tipicas
a causa subjacente

Criangas pequenas 70- 85 Doenca renal parenquimatosa

(<12 anos) Coartacdo de aorta
AlteracGes monogénicas

Adolescentes 10-15 Doenca renal parenquimatosa

(12 - 18 anos) Coartacdo de aorta
AlteracBes monogénicas

Adultos jovens 5-10 Doenca renal parenquimatosa

(19 - 40 anos) Displasia fibromuscular (especialmente nas mulheres)
AlteracGes monogénicas ndo diagnosticadas

Adultos de meia 5-15 Aldosteronismo primario

idade Apneia obstrutiva do sono

(41- 65 anos) Sindrome de Cushing
Feocromocitoma

Doenca renal parenquimatosa
Doenca renovascular aterosclerética

Idosos 5-10 Doenga renovascular aterosclerética
(> 65 anos) Doenca renal parenquimatosa
Doenca da tiroide
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Medicamento/substancia

Contracetivo oral Em especial o contetido do estrogénio que causa hipertensdo em
~5% das mulheres, geralmente moderada mas pode ser grave

Comprimidos de dieta Por exemplo, a fenilpropanolamina e a sibutramina

Descongestionantes Por exemplo, o cloridrato de fenilefrina e o cloridato de nafazolina
nasais

Fdrmacos estimulantes | Anfetamina, cocaina, e ecstasy - estas substancias causam geralmen-
te mais situagdes de hipertensdo aguda do que hipertenséo crénica

Alcaguz 0 consumo excessivo e crénico de alcaguz mimetiza efeitos do
hiperaldosteronismo ao estimular os recetores dos mineralocorti-
coides e ao inibir o metabolismo do cortisol

Medicamentos Por exemplo, a ciclosporina A (o tracolimo tem menos efeito na PA
imunosupressivos e arapamicina quase ndo afeta a PA) e os esteroides (por exemplo
os corticosteroides, hidrocortisona)

Terapé@uticas oncoldgicas | Os farmacos antiangiogénicos, tais como os inibidores do FCEV (por
antiangiogénicas exemplo o bevacizumab), os inibidores da tirosina quinase (por exem-
plo o sunitinib) e o sorafenib foram considerados como hipertensores

Outros farmacos e Os esteroides anabdlicos, a eritoproteina, os anti-inflamatérios
substancias que ndo esteroides, produtos de ervanaria (por exemplo a efedrina,
possam elevar a PA 0 ma huang)

FCEV = fator de crescimento endotelial vascular; PA = pressdo arterial.
7. Emergéncias e urgéncia hipertensivas

As crises emergéncias de hipertensdo sdo situacdes em que a hipertensdo grave
(geralmente grau 3) estd associada a lesdo aguda de érgdo, muitas vezes com um
carater critico, e requer intervencdo imediata mas cuidadosa para diminuir a PA, no
hospital, habitualmente com terapéutica intravenosa (i.v.). As apresentacdes tipicas
de crises urgentes de hipertensdo sdo:

+ Doentes com hipertensdo maligna, caracterizada por hipertensdo grave (geral-
mente grau 3) associada a alteragdes fundoscépicas (hemorragias em chama e/ou
edema da papila) microangiopatia e coagulacdo intravascular disseminada, ence-
falopatia (em cerca de 15% dos casos), insuficiéncia cardiaca aguda e deterioracdo
aguda da funcdo renal. O termo «malignoy reflete um prognéstico muito mau para
esta situacdo, se a mesma ndo for tratada.
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+ Doentes com hipertensdo grave associada a outras situagdes clinicas que prova-
velmente requerem uma redugdo rapida da PA, por exemplo a dissec¢do aguda da
aorta, a isquemia aguda do miocéardio ou a insuficiéncia cardiaca aguda.

+ Doentes com hipertens&o subita grave devida a feocromocitoma
* Mulheres grdvidas com hipertensdo grave ou pre-eclampsia

0 termo «ugéncias hipertensivasy tem sido também utilizado para descrever ca-
sos de hipertensdo grave que surgem no servico de urgéncia em doentes que ndo
apresentam evidéncia clinica de LOA aguda. Embora estes doentes necessitem de
reducdo da PA, raramente necessitam de ser internados e a melhor forma de reduzir
a PA é com medicagdo oral de acordo com o algoritmo do tratamento farmacolégico
indicado nas Figuras 4 - 8. Estes doentes necessitam urgentemente de uma avalia-
¢do em ambulatério para assegurar se a sua PA esta sob controlo.

Exames comuns para todas as causas potenciais

A fundoscopia tem um papel fundamental na avaliacdo diagndstica
ECG de 12 derivagdes

Hemoglobina, contagem de plaquetas, fibrinogéneo

Creatinina, TGFe, eletrdlitos, DHL, haptoglobina

Relagdo albumina-creatinina na urina, urina para detegdo de eritrdcitos, leucécitos e cilindros

Teste de gravidez nas mulheres potencialmente férteis

Exames especificos por indicacdo

Troponina, CPK MB (na suspeita de envolvimento cardiaco, por exemplo dor tordcica
aguda ou insuficiéncia cardiaca aguda) e NT-proBNP

RX do torax (sobrecarga de fluidos)

Ecocardiografia (dissec¢do da aorta, insuficiéncia cardiaca ou isquemia)

Angio TC do torax e/ou do abdémen na suspeita de doenca adrtica aguda (por exemplo
a disseccdo da aorta)

TC ou RM ao cérebro (envolvimento do sistema nervoso)

Ultrassonografia renal (insuficiéncia renal ou suspeita de estenose da artéria renal)

Rastreio de drogas na urina (suspeita de consumo de metanfetamina ou de cocaina)

CPK MB = creatina quinase muscular e cerebral; DHL = desidrogenase lactica; ECG = eletrocardiograma;
NT-proBNP = terminal-N do peptideo natriurético auricular do tipo B; RM = ressondncia magnética; TC =
tomografia computorizada; TFGe = taxa de filtracdo glomerular estimada.
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de 20 - 25%

Hipertenséo maligna Vdrias horas Labetalol Nitroprussiato
com ou sem insuficién- | Reduzir a PAM Nicardipina Urapidil
ciarenal aguda cerca de 20 - 25%

Encefalopatia Reduzir imediata- Labetalol Nitroprussiato
hipertensiva mente a PAM cerca | Nicardipina

pulmdo cardiogénico

mente a PAS para
<140 mmHg

Evento corondrio Reduzir imediata- Nitroglicerina Urapidil
agudo mente a PAS para Labetalol

<140 mmHg
Edema agudo do Reduzir imediata- Nitroprossiato OU Urapidil (com

nitroglicerina (com
diurético de ansa)

diurético de ansa)

Disse¢do aguda da
aorta

Reduzir imediata-
mente a PAS para
<120 mmHg E a
frequéncia cardiaca
para < 60 bpm

Esmolol E nitropru-
ssiato OU nitroglice-
rina OU nicardipina

Labetalol OU
metoprolol

Eclampsia e
pre-ecldmpsia
grave/HELLP

Reduzir imediata-
mente a PAS para
<160 mmHg E a PAD
para <105 mmHg

Labetalol OU
nicardipina E sulfato
de magnésio

Considerar efetuar
o0 parto

bpm = batimentos por minuto; HELLP = hemdlise, enzimas hepéticas elevadas, plaguetas baixas; iv. =
intravenoso; PA = pressdo arterial; PAD = pressdo arterial diastélica; PAM = pressdo arterial média; PAS
= pressdo arterial sistélica.

8. Hipertensdo na gravidez
As alteragdes da hipertensdo na gravidez continuam a ser a causa principal das
morbilidade e mortalidade materna, fetal e neonatal.

8.1 Definicdo e classificacdo da hipertensao na gravidez

A definicdo de hipertensdo na gravidez baseia-se nos valores da PA no consultério,
sendo a PAS 2140 mmHg e/ou a PAD 2 90 mmHg. A hipertensdo na gravidez é clas-
sificada ligeira (140 - 159/90 -109 mmHg) ou grave (2160 / 110 mmHg), em contraste
com a graduacdo da hipertensdo convencional.
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A hipertens&do na gravidez ndo é uma entidade Unica pois abrange:

+ Hipertensdo preexistente: precede a gravidez ou surge antes das 20 semanas de
gestacdo e geralmente persiste durante mais de 6 semanas apds o parto e pode
estar associada a proteindria

+ Hipertensdo gestacional: desenvolve-se apds 20 semanas de gestacdo e geral-
mente resolve-se no periodo de 6 semanas apds o parto.

+ Hipertensdo preexistente acrescida de hipertensdo gestacional sobreposta com
proteindria.

+ Pre-eclampsia: hipertensdo gestacional com proteinria significativa (relagdo albumi-
na-creatinina > 0,3 g/24 h ou = 30 mg/mmol). E mais frequente na primeira gravidez,
na gravidez multipla, na mola hidatiforme, na sindrome do anticorpo antifosfolideo
ou associada a hipertensdo preexistente, a doenca renal ou a diabetes. A Unica cura
da pre-eclampsia é o parto. Deve-se suspeitar de pre-eclampsia quando a hiperten-
sdo é acompanhada de cefaleia, perturbagdes na visdo, dor abdominal ou anédlises
laboratoriais alteradas, especialmente plaguetas baixas e/ou alteracdo da funcdo he-
patica - proteindria que pode constituir uma manifestagdo tardia da pre-eclampsia.

Recomendacdes

Nas mulheres com hipertenséo gestacional ou hipertenséo preexistente
sobreposta com hipertensdo gestacional ou com hipertensdo e lesdo de
6rgdo alvo subclinica ou sintomas, recomenda-se a iniciagdo do trata-
mento farmacolégico quando a PAS é 2140 ou a PAD 2 90 mmHg.

Em todos os outros casos, recomenda-se a iniciagdo do tratamento far-

macoldgico quando a PAS é 2150 mmHg ou quando a PAD é 2 95 mmHg. ¢

B

(Metildopa)

Recomendam-se a metildopa, o labetalol e os BCC como farmacos de es-
colha para o tratamento da hipertensdo na gravidez. c
(Labetalol
ou BCC)

Ndo se recomendam os inibidores ECA, os ARA ou os inibidores diretos
da renina na gravidez.

Recomenda-se o internamento hospitalar numa mulher gravida com PAS 2
170 mmHg ou com PAD 2110 mmHg, facto que é considerado uma urgéncia.

Na hipertensdo grave, recomenda-se o tratamento farmacolégico com
labetalol i.v. ou com metildopa ou nifedipina orais.
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Recomendacoes

Classe | et |
C

0 tratamento recomendado para a crise de hipertensdo é o labetalol
i.v. ou a nicardipina e o magnésio.

Na pre-eclampsia associada a edema pulmonar, recomenda-se a ni-
troglicerina, sob a forma de infusdo iv.

Nas mulheres com hipertensdo gestacional ou com pre-eclampsia
suave, recomenda-se que o parto ocorra as 37 semanas.

Recomenda-se que o parto seja agilizado no caso de pre-eclampsia
com situacdes adversas tais como altera¢des da visdo ou alteracdes
hemostéticas.

ARA = antagonista dos recetores da angiotensina; BCC = bloqueadores dos canais de calcio; ECA = en-
zima de conversdo da angiotensina; iv. = intravenoso; PAD = pressdo arterial diastdlica; PAS = pressdo
arterial sistélica.

2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

9. Hipertensdo da bata branca e hipertensdao mascarada

9.1 Hipertensdo da bata branca

Os doentes com hipertensdo da bata branca apresentam PA elevada no consultério, ten-
do, no entanto, PA normal na monitorizacdo em casa e/ou na MAPA de 24 h. E mais co-
mum nos doentes com hipertensdo grau 1 medida no consultério e é improvével que a PA
em casa ou na MAPA sejam normais em doentes com hipertens&o grau 2 no consultério.
A hipertensdo da bata branca ndo é benigna com risco intermédio entre a normoten-
sdo e a hipertensdo persistente. O tratamento farmacoldgico de rotina ndo € indicado
para a hipertensdo da bata branca, sendo recomendadas as intervenc¢des do estilo de
vida. Uma revisdo periddica a longo prazo destes doentes é importante porque muitos
desenvolverdo uma PA elevada na monitorizacdo da PA em casa ou na MAPA, o que ird
requerer tratamento farmacolégico.

9.2 Hipertensdo mascarada

0Os doentes com hipertensdo mascarada apresentam uma PA no consultério aparente-
mente nomal i.e. PA <140/90 mmHg, mas a sua PA é elevada na monitorizagdo da PA
em casa ou na MAPA de 24 h. A hipertensdo mascarada é mais comum nos doentes com
PA normal alta nas medigdes no consultério, sendo de suspeitar quando hd LOA. Estes
doentes tém risco CV acrescido, equivalente ao dos doentes com hipertensdo persis-
tente. Estes doentes devem ser aconselhados a implementar alteragdes do estilo de
vida, devendo ser considerado tratamento farmacolégico devido ao risco CV acrescido,
com o objetivo de normalizar os niveis da PA fora do consultério.
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Recomendacdes

Recomenda-se aos doentes hipertensos com hipertensdo da bata bran-
ca que implementem alteracdes do estilo de vida com o objetivo de
reduzir o risco CV e que se submetam a um seguimento regular com
monitorizacdo periddica da PA fora do consultério.

Nos doentes com hipertensdo da bata branca:

+ Pode ser considerado o tratamento farmacolégico em pessoas com
evidéncia de LOA ou em pessoas com risco cardiovascular elevado
ou muito elevado.

+ N&o estd indicado o tratamento farmacoldgico por rotina.

CV = cardiovascular; LOA = lesdo de érgdo alvo provocada por hipertensdo; PA = pressdo arterial.
aClasse de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

Recomendacdes

Na hipertensdo mascarada, recomendam-se as alteragdes do estilo

de vida para reduzir o risco CV, com seguimento reqular, incluindo a C
monitorizagdo periddica da PA fora do consultério.

Deve ser considerado o tratamento farmacoldgico anti-hipertensor na hi-
pertensdo mascarada para normalizar a PA fora do consultério com base
na importancia do progndstico do aumento da PA fora do consultério.

Deve ser considerado o aumento das doses dos farmacos anti-hi-
pertensores nos doentes tratados cuja PA fora do consultério ndo
é controlada (i.e. hipertensdo mascarada ndo controlada) devido ao
elevado risco CV destes doentes.

CV = cardiovascular; PA = pressdo arterial.
aClasse de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

10. Hipertensdo nos doentes com comorbilidades

especificas

O tratamento da hipertensdo pode ser influenciado pela presenca de comorbilida-
des. Os algoritmos do tratamento farmacoldgico da hipertensdo associada a vérias
comorbilidades € indicado nas figuras 4 - 8 e as estratégias terapéuticas recomen-
dadas para as comorbilidades especificas sdo referidas abaixo.
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Recomenda-se o tratamento com farmacos anti-hipertensores nos
individuos com diabetes quando a PA é 2140/90 mmHg.

Nos individuos com diabetes, tratados com farmacos anti-hiperten-
sores, recomenda-se:
« Alcancar uma PAS de 130 mmHg e <130 mmHg, se tolerado, mas
nunca <120 mmHg.
+ Nas pessoas idosas (com 2 65 anos), deve ser considerada uma
PAS com valores entre 130 - 139 mmHg.

« Alcangar uma PAD < 80 mmHg, mas nunca < 70 mmHg.

Recomenda-se a iniciacdo do tratamento com uma combinagdo de um
bloqueador do SRA com um BCC ou um tiazida/diurético tiazidico®.

Ndo estd indicada a administragdo simultadnea de dois blogueadores
do SRA, por exemplo um inibidor ECA e um ARA.

ARA = antagonista dos recetores da angiotensina; BCC = bloqueador dos canais de calcio; ECA = enzima
de conversdo da angiotensina; PA = pressdo arterial; PAD = pressdo arterial diastdlica; PAS = press&o ar-
terial sistdlica; SRA = sistema renina angiotensina; TFGe = taxa de filtracdo glomerular estimada. *Classe
de recomendacdo - *Nivel de evidéncia - ‘Quando a TFGe < 30 mL/min/1,73m? evitar os tiazidas/diuréticos
tiazidicos e considerar a administracéo de um diurético de ansa quando é necessdrio um diurético.

Recomendacoes m

Nos doentes diabéticos ou nédo diabéticos com DRC, recomenda-se
que uma PA no consultério 2 140/90 mmHg seja tratada com aconse- A
Ihamento sobre o estilo de vida e com medicagdo anti-hipertensora.

Nos doentes diabéticos ou ndo diabéticos com DRC:
+ Recomenda-se a redugdo da PAS para valores entre 130 - 139 mmHg.

+ Deve ser considerado o tratamento individualizado de acordo
com a sua tolerabilidade e impacto na fungdo renal e eletrdlitos.

Os bloqueadores do SRA s&o mais efetivos na redugdo da albuminu-
ria do que os outros agentes anti-hipertensores e sdo recomenda-
dos como parte de uma estratégia de tratamento dos doentes hiper-
tensos na presenca de microalbumindria ou de proteindria.

Recomenda-se a combinacdo de um blogueador do SRA com um
BCC ou com um diuréticoc como terapéutica inicial.

N&o se recomenda a combinacdo de dois bloqueadores do SRA.

BCC = bloqueador dos canais de célcio; DRC = doenca renal cronica; PA = pressdo arterial; SRA = sistema
renina angiotensina; TFGe = taxa de filtracdo glomerular estimada.

2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia - °No caso de a TFGe < 30 mL/min/1,73m?, evitar os tiazidas/
diuréticos tiazidicos e considerar a administracdo de um diurético de ansa, se necessario.
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Nos doentes com DC, tratados com anti-hipertensores, recomenda-se:
+ Alcancar uma PAS <130 mmHg ou inferior, se tolerado, mas nunca A
<120 mmHg.
+ Nos doentes idosos (com 2 65 anos) deve ser considerada uma PAS
com valores entre 130 - 140 mmHg.

+ Deve ser considerada uma PAD < 80mmHg, mas nunca < 70 mmHg.

Nos doentes hipertensos com histéria de enfarte do miocdrdio, sdo
recomendados os betabloqueantes e os blogueadorers do SRA como
parte do tratamento.

Nos doentes com angina sintomética, sdo recomendados os betablo-
queantes e/ou os BCC.

BCC = bloqueador dos canais de calcio; DC = doenca corondria; PA= pressdo arterial; PAD = pressdo arte-
rial diastdlica; PAS = pressdo arterial sistélica; SRA = sistema renina angiotensina.
2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

Recomendacdes

Nos doentes hipertensos com insuficiéncia cardfaca (com fragdo de eje-
¢do reduzida ou preservada), deve ser considerado o tratamento anti-hi-
pertensor se a PA for 2140/90 mmHg.

Nos doentes com IC-FEr, recomenda-se que o tratamento anti-hipertensor
inclua um inibidor ECA ou uma ARA e um betabloqueante e um diurético
e/ou um antagonista dos recetores dos mineralocorticoides, se necessario.

Os BCC dihidropiridiicos podem ser adicionados se o controlo da PA
ndo tiver sido atingido.

Nos doentes com IC-FEp, o limiar do tratamento da PA e os valores alvo
devem ser idénticos aos da IC-FEr.

Uma vez que nenhum farmaco especifico comprovou a sua superiorida-
de, podem ser administrados todos os agentes principais.

Em todos os doentes com HVE:
+ Recomenda-se o tratamento com um bloqueador do SRA em combi-
nagdo com um BCC ou um diurético.

+ A PAS deve ser reduzida para valores entre 120 - 130 mmHg.

ARA = antagonista dos recetores da angiotensina; BCC = bloqueador dos canais de cdlcio; ECA = enzima de
conversdo da angiotensina; HVE = hipertrofia ventricular esquerda; IC-FEp = insuficiéncia cardfaca com fracdo
de ejecdo preservada; IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida; PA = pressdo arterial; PAS
= pressdo arterial sistdlica; SRA = sistema renina angiotensina. *Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.
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Recomendacdes

Nos doentes com hemorragia intracerebral aguda:

+Ndo é recomenddvel a reducdo imediata da PA nos doentes com PAS A
<220 mmHg

+ Nos doentes com PAS 2 220 mmJHg, deve ser considerada com precau-
¢do a reducdo aguda da PA com terapéutica iv. para <180 mmHg.

Nos casos de acidente vascular cerebral isquémico agudo, ndo é recomen-
ddvel a reducdo da PA por rotina com terapéutica anti-hipertensora, com as
sequintes excecdes:

+ Nos doentes com acidente vascular cerebral isquémico agudo, indicados
para trombdlise iv., a PA deve ser cuidadosamente reduzida e mantida para
<180/105 mmHg durante pelo menos as primeiras 24 h apos a trombdlise.

+ Nos doentes com PA acentuadamente elevada, que ndo se submeteram a
fibrindlise, pode ser considerada a terapéutica farmacolégica, com base
no parecer clinico, para reduzir a PA cerca de 15% durante as primeiras
24 h apds o inicio do acidente vascular cerebral.

Nos doentes hipertensos que sofreram um evento cerebrovascular agudo,
recomenda-se o tratamento anti-hipertensor:
+ Imediatamente no caso de AIT.

+ Apds varios dias no caso de acidente vascular cerebral isquémico.

Em todos os doentes hipertensos com acidente vascular cerebral isquémico ou com
um AIT, deve ser considerada uma PAS alvo entre os valores de 120 - 130 mmHg.

A estratégia do tratamento farmacoldgico anti-hipertensor recomendado
para a prevengdo do acidente vascular cerebral é o blogueador do SRA com
0 complemento de um BBC ou de um diurético tiazidico.

AIT = acidente isquémico transitério; BCC = bloqueadores dos canais de célcio; iv. = intravenosa;
PA = press&o arterial; PAS = pressdo arterial sistélica; SRA = sistema renina-angiotensina.
2Classe de recomendagcdo - °Nivel de evidéncia.

Recomendacoes
Nos doentes com FA, recomenda-se o rastreio de hipertensdo.

Deve ser considerado um betablogueante ou um BCC ndo dihidropiridinico como
parte do tratamento da hipertensdo, se for necessario controlar a frequéncia.

Ctase | e |
Cc

“ B

Recomenda-se a prevencdo do acidente vascular cerebral com anticoagula-
¢do oral nos doentes com FA e hipertensdo e com um score CHA,DS,-VAS 2
2 nos homens e 2 3 nas mulheres.
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Deve ser considerada a prevencdo do acidente vascular cerebral com
anticoagulantes orais nos doentes hipertensos com FA, mesmo quandoa | jja B
hipertensdo € o Unico fator de risco adicional (score CHA,DS -VAS de 1).

Os anticoagulantes orais devem ser administrados com precaucéo nos
doentes com uma elevagdo acentuada da PA (PAS 2 180 mmHg e/ou
PAD 2100 mmHg), em que o objetivo devera ser a redugéo da PAS para
pelo menos <140 mmHg, sendo o valor ideal a considerar < 130. Se tal
ndo for possivel, os doentes devem tomar uma decisdo consciente de
aceitacdo, de que a protecdo de um acidente vascular cerebral, propor-
cionada por um anticoagulante oral estara associado a um risco mais
elevado de hemorragia.

lla B

BCC = blogueador dos canais de calcio; CHA,DS -VAS = Insuficiéncia cardiaca congestiva, Hipertensao, Idade

275, Diabetes mellitus, Acidente vascular ceref)ral, [3oen<;a vascular, Idade 65 - 74, Género (feminino); FA =
fibrilhagdo auricular; PA = pressdo arterial; PAD = pressdo arterial diastélica; PAS = pressdo arterial sistdlica.
2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

Recomendacoes

oo | i
A

Recomenda-se o tratamento anti-hipertensor para reduzir o risco CV.

A combinacdo de um blogueador do SRA, de um BCC ou de um diu-
rético deve ser considerada como terapéutica inicial. lla
Os betablogueantes podem ser também considerados. 11b

BCC = bloqueador dos canais de célcio; CV = cardiovascular; DAMI = doenga arterial dos membros infe-
riores; PA = pressdo arterial.
2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

11. Tratamento do risco de doenca cardiovascular
concomitante e acompanhamento do doente

11.1 Administracdo de estatinas e da terapéutica antiplaguetaria

A maioria dos doentes hipertensos terd um risco CV suficientemente acrescido, para
ser considerado para estratégias de tratamento adicional, especialmente com esta-
tinas e com antiplaguetdrios, com o objetivo de reduzir o seu risco CV.
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Recomenda-se a avaliacdo do risco CV com o sistema SCORE nos doen-
tes hipertensos que ndo atingiram risco elevado ou muito elevado por
DCV estabelecida, doenca renal ou diabetes.

Sdo recomendadas as estatinas aos doentes com risco CV muito elevado
para atingir os niveis de C-LDL <1,8 mmol/L (70 mg/dL) ou uma redugdo
250 %, se o C-LDL basal for 1,8 - 3,5 mmol/L (70 - 135 mg/dL).

Sdo recomendadas as estatinas aos doentes com risco CV elevado para
atingir um C-LDL alvo < 2,6 mmol/L (100 mg/dL) ou uma reducdo = 50%,
se 0 C-LDL basal for 2,6 - 5,2 mmol/L (100 - 200 mg/dL).

Nos doentes com risco CV baixo a moderado, devem ser consideradas
as estatinas para atingir um valor de C-LDL < 3,0 mmol/L (115 mg/dL).

Recomenda-se a terapéutica antiplaquetdria, especialmente a aspirina de bai-
xa dose, aos doentes hipertensos que necessitam de prevencdo secunddria.

Ndo é recomendada a aspirina, como prevencdo primaria, aos doentes
hipertensos sem DCV.

CV = cardiovascular; C-LDL = colesterol de lipoproteinas de baixa densidade; DCV = doenca cardiovascu-
lar; SCORE = Systematic COronary Risk Evaluation.
2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

11.2 Seqguimento dos doentes hipertensos

Apds a iniciagdo da terapéutica farmacoldgica anti-hipertensiva, o doente deve ser exa-
minado para avaliar o controlo da PA e para avaliar efeitos adversos possiveis do trata-
mento. A terapéutica de AUC deverd reduzir a PA no periodo de 1- 2 semanas e pode
da nos primeiros 2 meses e a sua frequéncia dependera da gravidade da hipertensdo, da
urgéncia em controlar a PA e das comorbilidades do doente. Uma vez atingida a PA alvo,
o intervalo das consultas dependera da necessidade de vigiar as comorbilidades ou a fun-
¢do renal, com intervalos entre 3 a 12 meses. As estratégias que podem contribuir para o
aumento da adesdo ao tratamento sdo referidas na Tabela 27. Estas sdo particularmente
importantes nos doentes, cuja PA ndo é controlada.

De acordo com as politicas locais e com a disponibilidade dos recursos de satde da zona, a
maioria das consultas seguintes pode ser feita por enfermeiros ou por outros profissionais de
salide ndo médicos. Nos doentes estaveis, a AMPA e a comunicagdo eletrénica com o médico
pode proporcionar uma alternativa para reduzir a frequéncia das consultas. £ aconselhavel
a avaliagdo dos fatores de risco e da les&o assintomatica de 6rgdo pelo menos cada 2 anos.
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Ao nivel do médico

Informar sobre os riscos da hipertensdo e sobre os beneficios do tratamento, bem como acordar
uma estratégia de tratamento para atingir e manter o controlo da PA aplicando as medidas do esti-
lo de vida e a estratégia de tratamento baseada na combinagdo de comprimido Unico quando possi-
vel (material informativo, aprendizagem programada, aconselhamento assistido por computador)

Habilitagdo do doente

Feedback sobre o aperfeicoamento comportamental e clinico

Avaliagdo e resolugdo das barreiras do individuo a adesé&o

Colaboracdo com outros prestadores dos cuidados de salde, especialmente os enfermeiros e os
farmacéuticos

Ao nivel do doente

Auto-monitorizagdo da PA (incluindo a telemonitorizacdo)

Sesstes de grupo
Instrucdo combinada com estratégias motivacionais

Autogestdo com sistemas simples guiados pelo doente

Utilizagdo de lembretes

Obter apoio familiar, social ou do pessoal de enfermagem

Possibilidade de acesso a farmacos no local de trabalho

Ao nivel do tratamento farmacolégico
Simplificacdo do regime farmacoldgico favorecendo a terapéutica do AUC

Embalagem calenddrio

Ao nivel do sistema de salde

Apoiar o desenvolvimento dos sistemas de monitorizacdo (seguimento telefénico, visitas domicilid-
rias, telemonitorizagdo da PA em casa)

Incentivos financeiros para a colaboragdo entre os prestadores dos cuidados de satde (farmacéu-
ticos, enfermeiros)

Reembolso dos comprimidos de AUC

Desenvolvimento de bases de dados nacionais, incluindo dados de prescricdo, disponiveis para os
médicos e farmacéuticos

Acessibilidade aos farmacos

AUC = associa¢do num unico comprimido; PA = press&o arterial.
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