VERSAO
PORTUGUESA

Recomendacoes
de Bolso de 2024
da ESC

Comissdo para as
Recomendac®es da Pratica Clinica

Recomendacdes para o tratamento de

Pressao Arterial Elevada
e Hipertensao

@ESC

Sociedade Europeia
. . Sociedade Portuguesa de
de Cardiologia CARDIOLOGIA



Distribuicdo no dmbito de Colaboracgdo
para a formagdo cientifica continuada

Sociedade Portuguesa de

CARDIOLOGIA

biénio 2023-2025
www.spc.pt

Com o patrocinio para distribuicdo e divulgacdo de:

»» TECNIMEDE

GROUP

SERVIER}

Traducdo: Isabel Moreira Ribeiro
Revisdo: Ana Abreu, Conceicdo Silveira,
Gongalo Proenga, Jorge Ferreira
Coordenagdo: Jorge Ferreira

Os Patrocinadores ndo estiveram envolvidos
no desenvolvimento desta publicagdo
e ndo influenciaram de forma alguma o seu contetdo






Tabela da ESC sobres as Classes de recomendagoes e
niveis de evidéncia

Tabela 1 Classes de recomendagdes

Classe |

Classe Il

Classe lla

Classe IIb

Classe [ll

Definigao Terminologia a utilizar

Evidéncia e/ou consenso geral de que
determinado tratamento ou intervengao é
benéfico, dtil e eficaz.

Evidéncias contraditérias e/ou divergéncia de opiniGes sobre a
utilidade/eficicia de determinado tratamento ou intervencio.

Peso da evidéncia/opinido a favor da

T s D r considerad
utilidade/eficacia €V ser considerado

Utilidade/eficacia menos comprovada
pela evidéncia/opinido

Evidéncia ou consenso geral de que
determinado tratamento ou intervengao
ndo ¢ (til/eficaz e podera ser prejudicial
em certas situagdes

Tabela 2 Niveis de evidéncia

Nivel de
evidéncia C

Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos estudos,
estudos retrospetivos e registos
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1. Introducgao

A European Society of Cardiology (ESC) completou recentemente uma revisdo abran-

gente do estado atual da evidéncia médica e dos dados de ensaios clinicos relaciona-

dos com o tratamento de pressao arterial elevada e hipertensio. As Classes de
recomendagdes e os niveis de evidéncia foram avaliados e classificados de acordo com

as definicGes apresentadas nas Tabela 1 e Tabela 2.

Estas recomendagGes de bolso de consulta rapida resumem as informagdes sobre

cuidados clinicos retiradas da versdo integral das recomendagdes. Para mais porme-

nores, consultar a versdo integral das recomendagdes publicadas, disponivel em www.
escardio.org/guidelines

Embora o documento atual se baseie nas recomendagdes anteriores, inclui também

atualizagGes importantes e novas recomendagdes baseadas na evidéncia atual. Por

exemplo:

1. O titulo foi alterado para «Recomendagdes sobre o tratamento da pressao arterial
elevada e hipertensdoy. Tal facto baseia-se na evidéncia de que o risco de doenga
cardiovascular (DCV) atribuivel a pressao arterial (PA) esta numa escala de expo-
si¢do continua e ndo numa escala bindria de normotensao versus hipertensao.

2. E introduzida uma nova categoria de PA denominada «PA elevada». A PA elevada
¢ definida por uma PA sistélica no consultério de 120-139 mmHg ou por uma PA
diastdlica no consultério de 70-89 mmHg.

3. E introduzida uma recomendacio importante para atingir um objetivo de PA sist6-
lica de 120-129 mmHg entre os adultos que recebem medicamentos para reduzir a
PA.

4. As atuais Recomendagbes exigem que, para que seja feita uma recomendagao
de Classe | para um farmaco ou procedimento de intervengdo, a evidéncia deve
mostrar beneficios na DCV e ndo apenas reducao da PA.

5. As presentes RecomendagGes abordam o sexo e o género como uma compo-
nente integral ao longo de todo o documento, em vez de considerarem uma
secgdo a parte no final.

6. As Recomendagbes foram redigidas de forma a serem mais «faceis de utilizary,
especialmente para médicos de medicina geral e familiar (MGF), que deram um
contributo valioso.

2. Fisiopatologia e consequéncias clinicas da PA elevada e
hipertensao
A fisiopatologia da hipertensao envolve interagdes complexas entre fatores ambientais

e comportamentais, genes, redes hormonais e multiplos sistemas de érgdos (renal,
cardiovascular e sistema nervoso central) (Figura 1).




Além disso, estdo envolvidos mecanismos vasculares e imunitarios. A desregulagdo
destes processos conduz a hipertensao, que, se ndo for controlada, pode levar a lesio
de 4rgdo provocada por hipertensdo (LOPH).

Figura 1 Fisiopatologia de PA elevada e hipertensao
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PA, pressao arterial; PNU, polimorfismo de nucleotideo tinico; SNP, sistema nervoso parassimpatico; SNS,
sistema nervoso simpatico; SRAA, sistema renina angiotensina-aldosterona.




A hipertensdo de longa duragéo provoca lesdo de drgdo e, em Ultima andlise, conduz
a doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e a doenga renal clinica, que sdo os
principais fatores que contribuem para a carga global das doengas crénicas (Figura 2).
Utilizamos o termo «lesdo de 6rgdo alvo provocada por hipertensaoy para indicar a
presenca de complicagdes subclinicas da hipertensdo que indicam um risco elevado
de eventos clinicos subsequentes. A LOPH pode ter perfis diferentes nos homens e
nas mulheres. Por exemplo, a hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e a dilatagdo da
auricula esquerda sdo mais frequentes nas mulheres.

Figura 2 A PA persistentemente elevada e a hipertensao conduzem a
lesdo de 6rgao provocada por hipertensio e a DCV

Olho Cérebro

- Remodelagem microvascular
- Retinopatia hipertensiva

+ Lesio da substancia branca
* Micro enfartes silenciosos
* Micro hemorragias

* Atrofia cerebral

* Défice cognitivo

* Deméncia vascular

+ Acidente vascular cerebral

() isquémico
b2 * Hemorragia cerebral
Coragio
- HVE ' Grandes e médias
 Dilatagio da AE e do VE artérias
- Fibrilhago auricular LT

* DC obstrutiva e

ndo obstrutiva
* Enfarte do miocérdio
* Insuficiéncia cardiaca

- Aterosclerose
- Caleificagio vascular
- Rigidez arterial

« Glomerulosclerose
« Albumindria/Proteindria
- ITFG

Consultar as notas de rodapé para informagio sobre as diferengas entre os sexos

diastdlica efou sistdlica &
Microcirculagio
Rm - Disfungio endotelal
+ Hipertenso arteriolar « 1 Vasorreatividade
glomerular * Remodelagem vascular

- 1Fibrose e inflamagio
- IResisténcia vascular

periférica

@ESc

AE, auricula esquerda; DC, doenga arterial coronaria; HVE, hipertrofia ventricular esquerda; TFG, taxa de

filtragdo glomerular; VE, ventriculo esquerdo.




3. Medicao da pressao arterial

3.1. Introducdo e defini¢des pertinentes

As atuais Recomendagdes promovem o uso de medigdes fora do consultério para o
diagndstico e tratamento continuo da hipertensdo, refletindo a evidéncia crescente
de uma relagio mais forte entre monitorizagdo em casa e em ambulatério com
eventos cardiovasculares, maior capacidade de detetar a hipertensdo da bata branca
e hipertensdo mascarada, para novos limiares de PA (Tabela 3) e evidéncia que apoia
o envolvimento dos doentes e a tomada de decisdo partilhada.

Tabela 3 Comparagio dos limiares para PA elevada e hipertensio no
consultério, em casa e medicdo da PA em ambulatério

PAno — PAem  MAPA = \\paggn  MAPA

consultério casa diurna T noturna

(mmHg)* (mmHg) (mmHg) g (mmHg)

PA ndo <12070  <12070  <12070  <11565  <110/60
elevada

PA elevada 120/70- 120/70- 120/70- 115/65- 110/60-

< 140/90 < 135/85 <135/85 <130/80 <120/70
Hipertensio > 140/90 > 135/85 >135/85 > 130/80 > 120/70

MAPA, medigdo ambulatéria da pressdo arterial; PA, pressdo arterial.

2Os limiares da PA fornecidos assumem que é efetuada uma abordagem convencional @ medigao da PA no
consultério (Figura 3). No entanto, a evidéncia indica que a medigao da PA no consultério em contextos
clinicos de rotina ndo ¢ muitas vezes efetuada utilizando uma abordagem convencional e, neste caso, o valor de
rotina da PA no consultério pode ser 5-10 mmHg mais elevado do que seria se tivesse sido medida utilizando a
abordagem padrdo recomendada.

3.2. Recomendagdes praticas para medi¢dao da PA
3.2.1. Validagdo clinica do equipamento para medigdo da PA

A medicdo da PA deve ser efetuada com um dispositivo que tenha sido clinicamente
validado e confirmado como exato. Dos dispositivos oscilométricos de medicdo da
PA disponiveis no mercado, apenas 6% foram adequadamente testados. As organiza-
¢Oes nacionais e internacionais fornecem listas de monitores validados (por exemplo
www.stridebp.org, www.validatebp.org).

©ESC



3.2.2. Medigio da PA no consultério

Uma vez que as mediges da PA sdo influenciadas pelas circunstancias da medigao,
recomendamos que se siga um método convencional para as medi¢des da PA no
consultério (Figura 3).

Figura 3 Resumo da medigdo da PA no consultério

Medicao da pressao arterial no consultério

9 Un
Medir apés 5 min sentado Utilizar um dispositivo Colocar a bragadeira da PA
confortavelmente num validado com uma bragadeira o nivel do coragdo estando o
ambiente calmo de tamanho adequado ao doente com as costas e brago
perimetro do brago apoiados

Avaliar a hipotensdo Medir a PA trés vezes (com 1-2
min de inter valo) e calcular a
média das 2 Gltimas leituras

ortostatica na 1.* consulta e
posteriormente se houver
sintomas

Registar a frequéncia Medir a PA em ambos os Obter mais medigGes
cardiaca e excluir arritmia bragos na 1.* consulta para se as leituras diferirem
por palpagdo do pulso detetar diferengas entre os em > 10 mmHg
dois bragos

@ESc




3.2.3. Medigdo da PA em casa

Deve ser utilizada uma abordagem convencional da MPAC (Figura 4) quando o
doente mede a sua propria PA em casa utilizando um monitor validado (geralmente

um dispositivo com bragadeira oscilométrica braquial).

Figura 4 Resumo da medi¢ao da PA em casa

Medicdo da pressao arterial em casa
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Registar e calcular a média de Obter as leituras duas vezes
todas as leituras e apresentar por dia (de manhd® e a noite)
os resultados ao clinico durante pelo menos 3 dias e de

preferéncia 7

@ESsc—

MPAC, medigdo da pressao arterial em casa; PA, pressio arterial.

2As leituras matinais da MPAC devem ser efetuadas antes do pequeno-almogo e antes da primeira ingestdo de

medicamentos, mas ndo imediatamente apds acordar.




3.2.4. Medi¢io ambulatéria da PA

A medi¢do ambulatéria da PA (resumida na Figura 5) consiste numa medicio da
PA efetuada fora do consultério, utilizando um dispositivo totalmente automatizado,
geralmente durante o periodo de 24 horas.

Figura 5 Resumo da medi¢ao ambulatéria da PA

Medicao ambulatéria da presséo arterial
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MAPA, medicdo ambulatéria da pressdo arterial; PA, pressdo arterial.

3.2.5. Comparagdo da monitorizagio da PA em casa e em ambulatério

Tanto a monitorizagdo em casa como em ambulatério permitem distinguir entre
fendtipos hipertensivos tais como a bata branca e a hipertensdo mascarada. No
entanto, cerca de 15% das pessoas terdo uma discordancia diagnéstica, muitas vezes

clinicamente relevante.
As vantagens e desvantagens da monitorizagdo em casa e em ambulatério estio

apresentadas na Tabela 4.
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Tabela 4 Comparagio entre a monitorizagio da PA em ambulatério e em casa
Monitorizagao ambulatéria

Vantagens

Pode identificar a hipertensdo da bata branca e a mascarada

Medigdo em contextos reais e durante as atividades habituais

Evidéncia progndstica mais forte

Leituras noturnas

Informagao abundante proveniente de um dnico estudo, incluindo a variabilidade diurna a
curto prazo da PA

Fenotipagem adicional da PA (p. ex., descida noturna)

Desvantagens

* Relativamente caro e por vezes com disponibilidade limitada
* Pode ser desconfortével e afetar o sono

Monitorizagdo em casa

Vantagens

+ Identifica a hipertensdo da bata branca e a hipertensdo mascarada

+ Barato e largamente disponivel

* Medigdo em casa, que pode ser mais tranquila do que a medigao no consultério

* Envolvimento dos doentes na medigdo da PA e com potencial na telemedicina

* De repeticdo facil e utilizada durante periodos mais longos para avaliar a variabilidade diaria
da PA

Desvantagens

» Normalmente, sé esta acessivel a PA estatica em repouso

* Potencial erro de medicéo devido a uma técnica de medigao incorreta ou dispositivo ndo
validado ou mal calibrado

+ Normalmente ndo é possivel efetuar leituras noturnas

PA, pressio arterial.

11
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Recomendagdes para a medig¢ao da PA
Recomendagdes

Recomenda-se que todos os doentes adultos (218 anos) megam

a sua PA no consultério e/ou fora do consultério de uma forma
oportunistica e que a mesma seja registada no seu processo clinico, e
que sejam informados sobre a sua PA atual.

Recomenda-se a medigdo da PA fora do consultério para fins
diagnosticos, especialmente porque pode detetar tanto a hipertensao
da bata branca como a hipertensdo mascarada. Se as medigdes fora
do consultério ndo forem vidveis sob o ponto de vista logistico e/ou
econdmico, recomenda-se entdo que o diagndstico seja confirmado
por uma repeti¢do da medigdo da PA no consultério, utilizando a
técnica de medigdo correta e normalizada.

Recomenda-se que a PA no consultério seja medida em ambos os
bragos pelo menos na primeira consulta, porque uma diferenca da
PA sistélica > 10 mmHg entre os dois bragos estd associada a um
aumento do risco da DCV e pode indicar estenose arterial.

Se for registada uma diferenga > 10 mmHg da PA sistélica entre os
dois bragos, recomenda-se que todas as leituras posteriores da PA
utilizem o brago que registou a leitura mais elevada da PA.

Recomenda-se a medigdo da PA fora do consultério durante o
tratamento em curso para quantificar os efeitos do tratamento e

para orientar a titulagdo da medicagdo para reduzir a PA, e/ou para
identificar possiveis causas de efeitos secundarios (por exemplo,
hipotensdo sintomética). Se as medigdes fora do consultério ndo forem
vidveis sob o ponto de vista logistico e/ou econémico, recomenda-se
entdo que o tratamento em curso se baseie em medi¢Ges repetidas
da PA no consultério, utilizando a técnica de medigio correta e
normalizada.

Recomenda-se que todos os doentes submetidos a mediges da PA
sejam também submetidos a uma palpagdo do pulso em repouso para
determinar a frequéncia cardiaca e arritmias, tais como a fibrilhagao
auricular.

A maioria dos monitores oscilométricos automaticos nao foi validada
para a medicdo da PA na fibrilhagdo auricular. Deve ser considerada
a medigdo da PA utilizando um método auscultatério manual nestas
circunstancias, sempre que possivel.

Classe

lla

Nivel

12
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Recomendagdes para a medigao da PA (continuagao)
Recomendagées Classe

Deve ser considerada uma avaliagdo da hipotensio ortostatica (descida
da PA sistdlica = 20 mmHg e/ou da PA diastdlica 210 mmHg 1 e/ou

3 minutos apos ficar na posigao de pé) pelo menos no diagndstico
inicial de PA elevada ou de hipertensdo e, posteriormente, se surgirem
sintomas sugestivos. Esta operagdo deve ser efetuada depois de o
doente estar deitado ou sentado durante 5 minutos.

Ila

Podem ser consideradas outras medigdes e indices de PA (pressdao do
pulso, variabilidade da PA e PA em esforo), para fornecer informagées
clinicas adicionais sobre o risco de DCV em algumas circunstancias.

DCYV, doenga cardiovascular; PA, pressao arterial

4. Definicdo e classificacao de PA elevada e de
hipertensao e avaliagdo do risco de DCV

4.1. Definicao e classificagao de PA elevada e de hipertensao

Nivel

Para ajudar nas decisdes sobre o tratamento farmacolégico, as Recomendagbes de

2024 da ESC indicam uma categorizagdo simplificada dos adultos de acordo com a

sua PA (Figura 6). No entanto, é importante salientar que o risco de DCV atribuivel

a PA ¢ continuo.
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Figura 6 Categorias da pressao arterial

-
(]
L%& Classificagdo da pressio arterial
Pressdo arterial Pressdo arterial ) -
o Hipertensio
nao elevada elevada
PA no consultério PA no consultério PA no consultério
PAS < 120 mmHg PAS 120 — 139 mmHg PAS > 140 mmHg
e ou ou
PAD < 70 mmHg PAD 70 — 89 mmHg PAD 2 90 mmHg
MPAC MPAC MPAC
PAS < 120 mmHg PAS 120 — 134 mmHg PAS > 135 mmHg
e ou ou
PAD < 70 mmHg PAD 70 - 84 mmHg PAD 2 85 mmHg
MAPA MAPA MAPA
PAS diurna < 120 mmHg PAS diurna 120 - 134 mmHg PAS diurna 2 135 mmHg
e ou ou
PAD diurna < 70 mmHg PAD diurna 70-84 mmHg PAD diurna 2 85 mmHg
Evidéncia insuficiente Estratificagdo de risco para O risco cardiovascular é
confirmando a eficicia identificar os individuos com suficientemente elevado para
e a seguranga do tratamento elevado risco cardiovascular para merecer o inicio do tratamento
farmacoldgico da PA tratamento farmacolégico da PA farmacoldgico
O diagnéstico de hipertensio e de PA elevada requer confirmagdo utilizando medigGes fora do
consultério (MPAC ou MAPA) ou pelo menos uma medig3o adicional posterior no consultério.
S @Esc

MAPA, monitorizagdao ambulatéria da pressdo arterial; MPAC, monitorizagdo da pressao arterial em casa; PA,
pressdo arterial, PAD, pressao arterial diastolica; PAS, pressao arterial sistolica. Registamos que os respetivos
limiares da MAPA nao diurna para o diagnéstico de PA elevada e hipertensio estdo apresentados na Tabela 3.

4.2. Previsao do risco de doenga cardiovascular

Certas condigdes, por si s, estdo associadas ao risco de DCV, pelo que os doentes
com PA elevada e com estas patologias podem ser considerados para terapéutica de
redugdo da PA (Figura 7).
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Figura 7 Condigoes de risco cardiovascular suficientemente elevado
que justifiquem tratamento de redugdo da PA em adultos com PA
elevada

f

Doenga cardiovascular clinica Doenca cardiovascular aterosclerética®
estabelecida Insuficiéncia cardiaca

TFGe < 60 mL/min/1,73 m? ou albumintria

DRC moderada ou grave > 30 mg/g (2 3 mg/mmol)

Outras formas de lesdo de 6rgio  Cardiaca®

provocada por hipertensio Vascular®
Diabetes mellitus Diabetes mellitus Tipo 1 e Tipo 2¢
Hipercolesterolemia familiar Hipercolesterolemia familiar provavel ou confirmada

=lalel<le

@ESc—

DRC, doenga renal crénica; TFGe, taxa de filtragdo glomerular estimada.

2doenga corondria, doenga cerebrovascular, doenga arterial periférica.

b consultar a Figura 12.

<O modelo SCORE2-Diabetes deve ser considerado para identificar os individuos de baixo risco (risco de DCV
a 10 anos < 10%), que possam ndo necessitar de medicagdo de reducdo da PA, especialmente os individuos <
60 anos.

Na auséncia destas situagdes de risco suficientemente elevado, foram desenvolvidos
modelos de previsio de risco (SCORE2 e SCORE2-OP) para a populagido em geral
para prever o risco de DCV a 10 anos.
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Recomendagées para avaliagdo do risco de DCV entre os individuos com PA
elevada (PA sistélica 120 — 139 mmHg ou PA diastélica 70 - 89 mmHg no
consultério)

Recomendagées Classe  Nivel

Recomenda-se para o tratamento da PA elevada a utilizagdo de
uma abordagem baseada no risco, e os individuos com DRC
moderada ou grave, DCV estabelecida, LOPH, diabetes mellitus ou
hipercolesterolemia familiar sdo considerados de risco acrescido de
eventos cardiovasculares.

Recomenda-se o SCORE?2 para avaliagdo de risco a 10 anos de DCV
fatal e ndo fatal entre os individuos com idade entre 40-69 anos com
PA elevada que ainda ndo sao considerados de risco acrescido devido
a DRC moderada ou grave, DCV estabelecida, LOPH, diabetes mellitus
ou hipercolesterolemia familiar.

Recomenda-se o SCORE2-OP para avaliagdo de risco a 10 anos de
DCYV fatal e ndo fatal entre os individuos com idade = 70 anos com
PA elevada que ainda ndo sao considerados de risco acrescido devido
a DRC moderada ou grave, DCV estabelecida, LOPH, diabetes mellitus
ou hipercolesterolemia familiar.

Recomenda-se que, independentemente da idade, os individuos com
PA elevada e com risco de DCV SCORE2 ou SCORE2-OP > 10%
sejam considerados de risco acrescido de DCV para efeitos de
tratamento de PA elevada, baseado no risco.

Deve ser considerado o SCORE2-Diabetes para estimar o risco de
DCV nos doentes com diabetes mellitus tipo 2 com PA elevada, lla
especialmente se tiverem < 60 anos.

DCV, doenga cardiovascular; DRC, doenga renal crénica; LOPH, lesio de érgio provocada por hipertensio;
PA, pressio arterial; SCORE2, Systematic COronary Risk Evaluation 2; SCORE2-OP, Systematic COronary Risk
Evaluation 2-Older Persons. DCV estabelecida: doenga coronaria, doenga cerebrovascular, doenga arterial periférica
ou insuficiéncia cardiaca.

Para mais detalhes sobre a LOPH, consultar o Capitulo 7 da versdo integral das Recomendages.
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4.3. Aperfeicoar a estimativa do risco de doenga cardiovascular para
além dos modelos de risco

Os modelos de previsdo de risco SCORE2 e SCORE2-OP incluem fatores de risco
tradicionais, como a idade, o sexo, os valores de colesterol da PAS e a condigio de
tabagismo para prever o risco de DCV a 10 anos. Os modificadores de risco, ou
seja fatores de risco cardiovascular ndo tradicionais que melhoram o desempenho
preditivo (ou seja, a discriminagdo) dos modelos de previsdo do risco de DCV, sdo
apresentados na Figura 8.

Figura 8 Modificadores de risco de doenga cardiovascular a considerar
para classificagcao superior do risco

Modificadores de risco

Modificadores especificos de sexo Modificadores partilhados
(Classe lla) (Classe lla)
’} l.l Diabetes gestacional Etnia de alto risco
.
Yol . . . Bd Histéria familiar de inicio
> °C Hipertensdo gestacional >

prematuro de DCVA

Pré-eclampsia }€ )) Privagdo sécio econdmica
S
( 1} Doengas inflamatérias auto
Parto prematuro / )
imunes
Um ou mais nados-mortos B Doenga mental grave
g
VIH

j‘) Aborto espontaneo recorrente

DCVA, doenca cardiovascular aterosclerdtica; VIH, virus da imunodeficiéncia humana.

@Eesc—
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Recomendagao para aperfeicoar o risco de doenca cardiovascular
Recomendacao Classe Nivel

Ap6s avaliar o risco de DCV previsto a 10 anos e os modificadores

de risco de DCV nio tradicionais, se uma decisdo de tratamento

de redugdo da PA baseada no risco permanecer pouco clara em
individuos com PA elevada, a medicdo do score de CAC, da placa
carotidea ou femoral por ultrassons, da troponina cardiaca de alta
sensibilidade ou do péptido natriurético do tipo B, ou da rigidez
arterial utilizando a velocidade da onda de pulso, pode ser considerada
para melhorar a estratificagdo de risco em doentes com um aumento
do risco de DCV a 10 anos no limiar (risco entre 5% e <10%) apos
uma tomada de decisdo partilhada e tendo em conta os custos.

CAC, célcio nas artérias coronarias, DCV, doenga cardiovascular; PA, pressdo arterial; VIH, virus da
imunodeficiéncia humana.

4.4. Resumo da abordagem da estratificacao de risco de DCV para
atribuicao do tratamento da PA

Nas pessoas com PA elevada, devem ser utilizados modelos de previsdo de risco de
DCV a 10 anos combinados com condigdes de risco cardiovascular suficientemente
elevado modificadores de risco e ferramentas de risco (tais como biomarcadores ou
exames imagioldgicos) para estratificar o risco quando se decide o tratamento de
redugdo da PA (Figura 9).

Recomenda-se que todos os doentes com hipertensdo confirmada recebam trata-
mento de redugdo da PA, nio sendo necessaria estratificagio do risco adicional.

Legenda da Figura 9

CAC, célcio nas artérias corondrias; DCV, doenca cardiovascular; DCVA, doenga cardiovascular aterosclerética;
DM, diabetes mellitus; DRC, doenga renal crénica; HF, hipercolesterolemia familiar; LOPH, lesio de érgao
provocada por hipertensdo; NT-proBNP, terminal N do peptideo natriurético auricular do tipo B; PA, pressao
arterial; PAD, pressao arterial diastdlica; PAS, pressao arterial sistélica; SCORE2, Systematic COronary Risk
Evaluation2; SCORE2-OP, § COronary Risk Evaluation 2-Older Persons.
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Figura 9 Resumo da abordagem de estratificagao do risco de DCV para
o tratamento da PA nos adultos com pressao arterial elevada

*Cuidados a0 considerar o
tratamento de pessoas com PA
elevada e:

+ Fragiidade moderada a grave

* Hipotensio ortostatica
sintomtica

+ Idade 2 85 anos

<5%

o GEse) )
Reavaliar o riscolPA
um ano mais tarde
(Classe Ila)

Doentes com PA elevada®
PAS no consultério 120 — 139 mmHg.
oou PAD 70-89 mmHg

]

1
@

(Chsse )

Previsio de risco de DCV a 10 anos  «———

1

5%-<10%
v
Considerar modificadores de risco
partihados (Classe lla)

l

Qualquer um dos seguintes fatores:
+ Etnia de alto risco
+ Histéria familar de inicio
prematuro de DCV.
+ Privagio sécio econémica
« Doengas auto imunues
+ Doenga mental grave
- VH
b

@

Considerar modificadores de risco
partihados (Clsse ll2)

]

Qualquer um dos seguintes fatores:
+ Diabetes gestacional
+ Hipertensio gestacional
+ Pré-eclimpsia
« Parto prematuro
+ Um ou mais nados mortos
+ Aborto espontineo recorrente
1

inf

i
instrumentos de risco (Classe IIb)

Qualquer um dos seguintes critérios de
situagio anormais:
+ Score do CAC
“@®- - Phaca carotidea ou femoral
+ Troponina cardiaca de alta sensibilidade
+ NT-proBNP
+ Velocidade da onda de pulso

(e

Doente com
DMT2
(apenas) e
<60 anos

—®

1

Calcular
SCORE2 - Diabetes
(Classe Il3

210%
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5. Diagnéstico de hipertensao e investigacao das causas
subjacentes
5.1. Rastreio de hipertensao

Recomendagbes para rastreio de PA
Recomendagdes Classe Nivel

Deve ser considerado o rastreio oportunistico da PA elevada e

da hipertensdo pelo menos a cada 3 anos nos adultos com idade lla C
<40 anos.
Deve ser considerado o rastreio oportunistico da PA elevada e da

f = . lla Cc
hipertensdo pelo menos anualmente, nos adultos com idade 240 anos.
Nos individuos com PA elevada que ndo atingem atualmente os
limiares de risco para tratamento de redugdo da PA, deve ser lla C

considerada a repeti¢do da medigdo da PA e a avaliagdo de risco no
prazo de 1 ano.

Podem ser consideradas outras formas de rastreio de hipertenso
(ou seja, rastreio sistematico, autorrastreio e rastreio ndo médico),
dependendo da sua exequibilidade em diferentes paises e sistemas de
salide.

PA, pressio arterial.

5.2. Confirmagio do diagnéstico de hipertensio

A avaliagdo numa Unica consulta de PA no consultério tem uma especificidade infe-
rior a da PA fora do consultério para o diagnéstico da hipertensao. Neste sentido,
propde-se um protocolo de confirmagio de diagndstico de hipertensdo (Figura 10),
sendo a medigdo da PA fora do consultério (MAPA e/ou MPAC) o método preferen-
cial para a confirmagdo de casos de PA elevada ou de hipertensdo. Se estas medi¢des
ndo forem vidveis sob o ponto de vista logistico ou econémico, o diagndstico pode
ser feito com base em medicdes repetidas da PA no consultorio em mais do que
uma consulta.
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Figura 10 Protocolo para confirmar o diagnéstico de hipertensao

Rastreio de hipertensdo através de PA no consultério

PA ndo elevada PA elevada Hipertensio Hipertensao Hipertensio
<120/70 120-139/70-89 140-159/90-99 160-179/100-109 > 180/110
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

}

Situagdes de risco elevado de DCV
ou
SCORE2/SCORE2-OP 2 10%
ou
SCORE2/SCORE2-OP 5%-<10%
+ modificadores de risco

2 40 anos?

? 9 ¢
Rastreio Rastreio
oportunistico da  oportunistico da
PA pelo menos  PA pelo menos
a cada 3 anos todos os anos
(Classe lla) (Classe Ila)

medicdes da PA em casa ou
em ambulatorio
(Classe 1)

emergeéncia hipertensiva
(Classe I)

medicdes da PA em casa
ou em ambulatério
(Classe 1)

4

@Esc

DCV, doenga cardiovascular; PA, pressdo arterial; SCORE2, Systematic COronary Risk Evaluation 2; SCORE2-OP,
Systematic COronary Risk Evaluation 2-Older Persons.

5.3. Avaliagdo basal e abordagem diagnéstica

5.3.1. Adesdo aos medicamentos e persisténcia no tratamento

A adesdo ¢é definida como a medida em que o comportamento de um doente, por
exemplo no que diz respeito a toma de medicagéo, coincide com as recomendagdes
acordadas com um prestador de cuidados de salide. A persisténcia representa o
periodo decorrido desde o inicio até a interrupgdo da terapéutica.

A ndo adesdo a terapéutica de redugdo da PA depende de muitos fatores (Figura 11).
Uma comunicagdo eficaz entre o doente e o médico é crucial para melhorar a adesdo.
As associagdes num Unico comprimido melhoram a persisténcia no tratamento para
reduzir a PA e estdo associadas a uma menor mortalidade por todas as causas.
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Figura 11 Defini¢des, avaliagdes e intervencdes potenciais para as trés
fases de adesdao aos medicamentos para reduzir a PA

Iniciagdo

O doente nio inicia a medicagio

N Dados sobre o preenchimento de prescricdes médicas e auto
Avaliagio

relato
Comunicar os beneficios/seguranga da medicago; aliviar o medo de
efeitos secundarios/prejuizos; discutir aspetos praticos

Intervengdo

Implementagio
O doente n3o toma a medicagdo conforme foi prescrito

Dados sobre novo preenchimento das prescricdes médicas; auto relatério;
Avaliagoes y = - N . - N

monitorizagio eletrénica; andlises quimicas de adeséo (sanguelurina)

Lembretes; incentivar a criagdo de habitos; simplificar o regime de
Intervengdo

medicamentos

Persisténcia
O doente interrompe a medicagao

Avaliacio Dados sobre novo preenchimento das prescrigdes médicas; auto relatério;
O 3¢ monitorizagio eletrénica; andlises quimicas de adesdo (sangue/urina)
Aconselhamento motivacional sobre os beneficios/seguranca da

Intervengdo medicagdo; discutir os efeitos secundarios; reconciliagio da medicago;
aspetos praticos (custo e facilidade de acesso a medicagio)

@Esc

Recomendagdo para avaliar a adesdo e a persisténcia no tratamento
Recomendagio Classe  Nivel

Deve ser considerada a avaliagao objetiva da adesao (observagdo direta
do tratamento ou detecdo de medicamentos prescritos em amostras
de sangue ou urina) na avaliagdo clinica de doentes com hipertensao
resistente aparente, se 0s recursos o permitirem.

5.3.2. Exames de rotina e opcionais

Os testes de rotina, recomendados na avaliagdo inicial de um doente com PA ele-
vada ou hipertensao (Tabela 5), incluem testes laboratoriais e clinicos para detetar o
aumento do risco de DCV, LOPH e hipertensao secundaria,
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Tabela 5 Testes de rotina recomendados na avaliagdo inicial de um doente

com PA elevada ou hipertensao
Testes de rotina

Glicose em jejum (e HbA1c se a glicose em
jejum for elevada)

Lipidos séricos: colesterol total, colesterol
LDL, colesterol HDL e nio HDL,
triglicéridos

Sédio e potassio, hemoglobina e/ou
hematdcrito, calcio e TSH

Creatinina e TFGe; andlise a urina e relagdo
albumina-creatinina na urina

ECG de 12 derivacdes

Utilidade clinica

Avaliagdo do risco de DCV e comorbilidades

Avaliar o risco de DCV

Rastreio de hipertensdo secundaria
(aldosteronismo primario, doenga de
Cushing, policitemia, hiperparatiroidismo e
hipertiroidismo)

Avaliar o risco de DCV e LOPH
Orientar a escolha do tratamento
Rastreio de hipertensdo secundaria
(renal parenquimatosa e renovascular)

Avaliagdo da LOPH (dilatagdo da auricula
esquerda, hipertrofia ventricular esquerda)
Avaliagdo do pulso irregular e outras
comorbilidades (fibrilhagdo auricular, enfarte
agudo do miocardio prévio)

DCV, doenga cardiovascular; ECG, eletrocardiograma; HbA1c, hemoglobina glicada; HDL, lipoproteinas de alta

densidade; LDL, lipoproteinas de baixa densidade; LOPH, lesdo de érgdo provocada por hipertensio; TFGe, taxa

de filtragdo glomerular estimada; TSH, hormona estimulante da tiroide.

Os testes opcionais para LOPH (Tabela 6) sdo (teis para identificar os doentes com
PA elevada que necessitam de tratamento para reduzir a PA. No entanto, estes testes
também podem ajudar a otimizar o tratamento e a ultrapassar a inércia terapéutica
em doentes com hipertensdo. Em todos os doentes, deve ser recolhida uma histéria
clinica minuciosa, o histérico da medicagdo e um exame fisico cuidadoso para iden-
tificar os fatores e os riscos que potencialmente contribuem para uma PA elevada e

para hipertensdo (consultar as Tabelas S2 e S3 da versdo integral das recomendagdes).
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Tabela 6 Testes opcionais que podem ser utilizados conforme indicagio clinica
na avaliagdo inicial de um doente com PA elevada ou hipertensao para avaliar
LOPH ou DCYV estabelecida

Testes opcionais Utilidade clinica

Ecocardiografia Avaliagdo da LOPH (doenga cardiaca
hipertensiva)
Avaliagdo da DCV estabelecida (enfarte agudo
do miocardio prévio, insuficiéncia cardiaca)
Avaliagdo de dilatagdo da aorta toracica

CAC por TC cardiaca ou ecografia Avaliagdo da LOPH (placa aterosclerética)
carotidea ou femoral

Troponina cardiaca de alta sensibilidade ~  Avaliagdo da LOPH
e/ou NT-proBNP

indice tornozelo brago Avaliagdo da DCV estabelecida (doenga arterial
dos membros inferiores)

Ecografia abdominal Avaliagdo da DCV estabelecida (aneurisma
abdominal)
Fundoscopia Avaliagdo da LOPH (retinopatia hipertensiva)

Diagnostico de emergéncia hipertensiva/
hipertensdo maligna (hemorragias e exsudados,
papiledema)

CAC, célcio nas artérias coronarias; DCV, doenga cardiovascular; LOPH, lesdo de 6rgio provocada

por hipertensdo; NT-proBNP, terminal N do peptideo natriurético auricular do tipo B; TC, tomografia
computorizada; VOP, velocidade da onda de pulso.

A avaliagdo da LOPH é também uma forma importante de identificar adultos jovens <
40 anos que tém um risco acrescido de DCV, uma vez que o risco de DCV estimado
a 10 anos pelo SCORE2 ndo pode ser calculado nesta idade. Mais pormenores sobre
os limiares de diagnéstico da LOPH sdo apresentados na Figura 12.

Legenda da Figura 12

AE, auricula esquerda; ASC, drea da superficie corporal; DCV, doenga cardiovascular; ECG, eletrocardiograma;
hs-cTnT, troponina cardiaca T de alta sensibilidade; HVE, hipertrofia ventricular esquerda; LOPH, lesdo de 6rgio
provocada por hipertensao; NT-proBNP, terminal N do peptideo natriurético auricular do tipo B; PA, pressao
arterial; RAC, relago albumina creatinina; RWT, espessura relativa da parede; SCORE2, Systematic COronary Risk
Evaluation 2; SCORE2-OP, Systematic COronary Risk Evaluation 2-Older Persons TC, tomografia computorizada;
TFGe, taxa de filtragdo glomerular estimada; VE, ventriculo esquerdo; VOP, velocidade da onda de pulso.

24

©ESC



Figura 12 Testes e critérios para definicio da LOPH e consideragdes
para a sua utilizagao na pratica clinica

Porqué medir?

A

Apoiar a decisio de
iniciar ou intensificar o
tratamento de redugio
da PA para:

* Individuos com PA
elevada com SCORE2/
SCORE2-OP risco de
5-<10%

+ Situagdes incertas
(ou sefa PA ou risco
préximo dos limiares,
hipertensio mascarada
ou da bata branca,
fatores de risco de
DCV niio tradicionais)

+ Individuos
< 40 anos
com pressio arterial
elevada

* Assisténcia para
ultrapassar a
inércia dos doentes
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Que érgio? O que medir?
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@ TC cardiaca

Como diagnosticar a LOPH?

Doenga renal moderada a grave

TFGe < 60mL/min/1,73m? independentemente
da albumindria

Albumindria 2 30 mg/g independentemente
da TFGe

HVE

Sokolow-Lyon: SV1+RV5 > 35 mm

RaVL 2 11 mm

Voltagem de Cornell: SV3+RaVL>28mm (homens)
SV3+RaVL>20 mm
(mulheres)

HVE

Massafaltura do VEY (glm? ):  >50 (homens)
>47 (mulheres)
> 115 (homens)
> 95 (mulheres)

RWT 20,43

Massa do VE/ASC (g/m?):

Geometria concéntrica do VE:

Disfungdo diastdlica

Volumelaltura? da AE(mlim?): > 18,5 (homens)

>16,5 (mulheres)

indice do volume da AE (mL/m?): 34
e <7cm; Ele’ > 14
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referéncia).

NT-proBNP > 125 pg/mL se idade < 75 anos
ou > 450 pg/mL se > 75 anos

Placa (espessamento focal da parede > 1,5 mm)

VOP carétida femoral > 10 m/s

VOP tornozelo-brago > 14 m/s

Score de calcio nas artérias coronsrias
> 100 unidades Agatston
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5.3.3. Rim

A doenca renal cronica é definida como uma anomalia da estrutura ou da fungio
renal, presente ha pelo menos 3 meses com implicagdes para a satde. O controlo
intensivo da PA em doentes com DRC reduz as taxas de eventos de DCV. A DRC
pode influenciar a escolha do tratamento para reduzir a PA bem como os farmacos
mais recentes para a prevencgdo cardiovascular, tais como os inibidores do co trans-
portador de glicose sédio 2 (SGLT2) e a finerenona (antagonista dos recetores dos
mineralocorticoides ndo esteroides).

Recomendagdes para avaliagio da LOPH renal

Recomendagdes Classe Nivel
Recomenda-se a medicio da creatinina sérica, da TFGe e da

) ) < A
RAC na urina em todos os doentes com hipertensao.

Se for diagnosticada DRC moderada a grave, recomenda-se a repeticdo
das medigdes de creatinina sérica, da TFGe e da RAC na urina pelo
menos uma vez por ano.

Devem ser considerados a ecografia renal e o exame Doppler

em doentes hipertensos com DRC para avaliar a estrutura renal

e determinar as causas da DRC e para excluir a hipertensao lla C
renoparenquimatosa e a hipertenso renovascular. A angiografia renal

por TC ou a ressondncia magnética sao opgdes alternativas de exame.

DRC, doenga renal crénica; RAC, relagdo albumina creatinina; TC, tomografia computorizada; TFGe, taxa de
filtragao glomerular estimada.

5.3.4. Coragio

Um ECG de 12 derivagdes faz parte da avaliagdo inicial de rotina de todos os doen-
tes com hipertensdo e deve ser repetido sempre que os doentes apresentam um
pulso irregular ou sintomas cardiacos. O ECG deve ser analisado para HVE e para
fibrilhagdo auricular.

Uma vez que o tamanho do coragdo e a fungdo cardiaca diferem consoante o sexo,
limiares especificos do sexo para a detegao de LOPH no coragdo sdo utilizados para
evitar um subdiagnostico nas mulheres (Figura 12).
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Recomendagées para avaliar a LOPH cardiaca
Recomendagdes

Recomenda-se um ECG de 12 deriva¢des em todos os doentes com
hipertensao.

Recomenda-se a ecocardiografia em doentes com hipertensdo e com
ECG com alteragdes ou com sinais ou sintomas de doenga cardiaca.

Pode ser considerada a ecocardiografia em doentes com PA elevada,
especialmente quando é suscetivel de alterar o tratamento do doente.

ECG, eletrocardiograma; PA, pressio arterial

5.3.5. Artérias

Recomendagdes para avaliar a LOPH vascular
Recomendagdes

Recomenda-se a fundoscopia se a PA > 180/110 mmHg na avaliagao
de emergéncia hipertensiva e de hipertensdo maligna, bem como em
doentes hipertensos diabéticos.

Pode ser considerada a fundoscopia para detetar a retinopatia
hipertensiva em doentes com PA elevada ou hipertensao.

Pode ser considerada a ecografia por ultrassons as artérias carétidas
ou femorais para detegdo de placa em doentes com PA elevada ou
hipertensao quando é suscetivel de alterar o tratamento do doente.

Pode ser considerado o score de célcio das artérias coronarias em
doentes com PA elevada ou hipertensdo quando ¢ suscetivel de alterar
o tratamento do doente.

Pode ser considerada a medicdo da VOP em doentes com PA elevada

ou hipertensdo quando é suscetivel de alterar o tratamento do doente.

PA, pressao arterial; VOP, velocidade da onda de pulso.

Classe

Classe

Nivel

Nivel
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5.3.6. Testes genéticos

Recomendagbes para testes genéticos no tratamento da hipertensio
Recomendagdes Classe Nivel

Devem ser considerados testes genéticos em centros especializados
em doentes suspeitos de apresentarem causas monogénicas raras de
hipertensao secundaria ou em doentes com feocromocitoma/
/paraganglioma.

Néo se recomenda a realizagdo de testes genéticos de rotina para C
hipertensao.

5.4. Hipertensao resistente: defini¢do e diagnostico

Na Tabela 7 é apresentada uma defini¢do atual de hipertensao resistente. A excluséo
de pseudo resisténcia constitui um pré-requisito. Especificamente, a ma adesdo ao
tratamento para reduzir a PA deve ser cuidadosamente verificada e a hipertensdo da
bata branca deve ser excluida. A avaliagdo objetiva da adesdo (ou através da observa-
¢do do tratamento ou por detegdo dos farmacos prescritos no sangue ou na urina)
deve ser também considerada, se os recursos o permitirem.

A avaliagio dos doentes que se presume sofrerem de hipertensdo resistente é
complexa e requer frequentemente tecnologias que ndo estdo disponiveis para os
médicos de medicinal geral e familiar. Deste modo, recomendamos que estes doentes
sejam referenciados para centros especializados.

Recomendacao para avaliagao da hipertensao resistente

Recomendacao Classe Nivel

Os doentes com hipertensao resistente devem ser considerados para
referenciagdo para centros clinicos especializados no tratamento da lla B
hipertensao para realizagdo de exames complementares.
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Tabela 7 Definigao atual de hipertensao resistente
Definigao de hipertensao resistente

A hipertensdo é definida como resistente quando uma estratégia de tratamento incluindo
medidas do estilo de vida adequadas e tratamento com doses maximas ou méaximas
toleradas de um diurético (tiazida ou tiazidico), de um bloqueador do SRA e de um
blogueador dos canais de calcio ndo conseguem reduzir os valores da PA sistélica e diastolica
no consultério para < 140 mmHg e/ou < 90 mmHg, respetivamente. Estes valores da PA

ndo controlados devem ser confirmados por mediges da PA fora do consultério (MPAC ou
MAPA - Capitulo 3.1 das Recomendagdes de Bolso ou Capitulo 5.1 da versdo integral das
RecomendagGes para os limiares relevantes da PA).

Consideragdes chave

* A hipertensao resistente ndo é uma doenga, mas é um indicador que deve ser utilizado
para identificar os doentes com elevado risco de DCV, nos quais a hipertensdo secundaria
é também frequente.

A hipertensdo pseudo resistente deve ser excluida, incluindo a causada pela ndo adesdo ao
tratamento.

Nos doentes com TFGe reduzida (ou seja < 30 mL/min/1,73 m?) um diurético de ansa em
doses mais elevadas é necessério para definir a hipertensdo resistente.

Os doentes com suspeita de hipertensdo resistente devem ser referenciados para centros
especializados.

Estas Recomendagdes da ESC ndo incluem as expressdes «hipertensdo resistente
controlada» (PA no alvo, mas necessitando de 2 4 medicamentos) ou «hipertensio
refratdria» (PA sem atingir o alvo apesar de = 5 medicamentos).

DCV, doenga cardiovascular; MAPA, monitorizagdo ambulatéria da pressdo arterial; MPAC, monitorizagdo
da pressdo arterial em casa; PA, pressio arterial; SRA, sistema renina angiotensina; TFGe, taxa de filtragdo
glomerular estimada.

5.5. Hipertensdo secundaria: quando fazer o rastreio/exames
complementares

A hipertensdo secundaria é mais prevalente do que se pensava. Dependendo da
definigdo utilizada e da coorte estudada, a prevaléncia da hipertensdo secundaria é
10-35% em todos os doentes hipertensos e até 50% dos doentes com hipertensdo
resistente. As causas mais comuns de hipertensio secundaria sdo o aldosteronismo
primario (Figura 13), a hipertensdo renovascular (Figura 14) e a sindrome de apneia
obstrutiva do sono (Figura 15).
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Além disso, os feocromocitomas/paragangliomas (PPGL) sio uma forma rara de
hipertensdo secundaria caracterizada por uma apresentacdo clinica muito hetero-
génea. Os testes opcionais, que devem ser utilizados para despistar a hipertensdo
secundaria, estdo resumidos na Tabela 8.

Tabela 8 Testes opcionais que devem ser utilizados para despistar a
hipertensao secundaria na presenca de sinais, sintomas ou histéria clinica

sugestivos
Causa de hipertensio secundaria

Aldosteronismo primario

Hipertensdo renovascular

Feocromocitoma/paraganglioma

Sindrome de apneia obstrutiva do sono

Doenga renal parenquimentosa

Sindrome de Cushing

Doengas da tiroide (hiper ou
hipotiroidismo)

Hiperparatiroidismo

Coartagao da aorta

Teste de rastreio

Relagdo aldosterona-renina

A revisdo dos niveis de potdssio anteriores
também pode fornecer informagdes uteis
(a hipocaliemia aumenta a probabilidade de
hiperaldosteronismo primério coexistente)

Ecografia renal com Doppler
Angio-TC abdominal ou RMI

Metanefrina e normetanefrina na urina de 24h
e/ou no plasma

Polissonografia noturna em ambulatério

Creatinina, sédio e potassio plasmaticos

TFGe

Tiras de teste para pesquisa de sangue e proteina
na urina

Relagdo albumina/creatinina na urina

Ecografia renal

Cortisol livre na urina de 24 h
Teste de supressdo com dexametasona
dose baixa

TSH

Hormona paratiroide
Cilcio e fosforo

Ecocardiograma
Angio-TC

RMI, ressondncia magnética imagioldgica; TC, tomografia computorizada; TFGe, taxa de filtragdo glomerular

estimada; TSH, hormona estimulante da tiroide.
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Recomendagées para o rastreio de hipertensdo secundaria

Recomendagdes

Recomenda-se que os doentes com hipertensdo que apresentem sinais,
sintomas ou histéria clinica sugestivos de hipertensdo secundaria sejam
adequadamente alvo de rastreio para hipertensdo secundaria.

Deve ser considerado o rastreio do aldosteronismo primario através
de medigdes de renina e de aldosterona em todos os adultos com
hipertensao confirmada (PA = 140/90 mmHg).

PA, pressao arterial.

Classe  Nivel

Figura 13 Resumo do aldosteronismo primario como forma comum de

hipertensao secundaria

Maioritariamente assintomtico

Hipocaliemia espontanea ou
provocada por diuréticos

Fibrilhago auricular
LOPH desproporcionada

* Fraqueza muscular e tetania

Historia familiar de
aldosteronismo primario, inicio
precoce de hipertensdo e/ou
acidente vascular cerebral

«Incidentalomay adrenal L —

Hiperaldosteronismo primario

* Relagéo aldosterona renina (RAR)

* Testes de confirmagao (p.ex. teste
de supressio salina)

* Amostra da veia suprarrenal ou
imagiologia funcional

* Testes genéticos

+ Adenoma produtor de
aldosterona

* Hiperplasia bilateral

* Formas familiares devidas a
mutagdes germinativas

+ Médico: antagonistas dos
recetores dos mineralocorticoides

« Cirtrgico: adrenalectomia
unilateral

@Esc—

LOPH, lesdo de érgdo provocada por hipertensio.
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Figura 14 Resumo da doenga renovascular como forma comum de

hipertensao secundaria

* Rim inexplicavelmente pequeno
ou assimetria renal

+ LTFG, albumindria, Trenina
« laguda da TFGe ap6s bloqueador
do SRA

* Idade < 40 anos (DFM)

* Idade > 60 anos com alteragio
aguda da PA ou edema pulmonar
(aterosclerose)

Hipertensao renovascular

* Enxaqueca, zumbido pulsatil (DFM) '—J

* Sopros vasculares I
" = v | |
Dissegdes nas artérias e/ou

aneurismas (DFM)
* Edema pulmonar (bilateral) l I I
* Aterosclerose multifocal

Estenose significativa da artéria
renal:

* Aterosclerose

* Displasia fibromuscular

» Causas raras

* Ecografia renal com Doppler
* Angio-TC abdominal ou RMI

* Médico: tratamento do risco CV/
otimizado

« De intervengio: angioplastia
renal sem (DFM) ou com stent
(aterosclerose)

@ESsc

Angio TC, angiografia por tomografia computorizada; CV, cardiovascular; DFM, displasia fibromuscular;
RMI, ressonancia magnética imagioldgica; SRA, sistema renina angiotensina; TFG, taxa de filtragao glomerular.
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Figura 15 Resumo da apneia obstrutiva do sono como forma comum
de hipertensio secundaria

Sono agitado/intermitente,
despertares recorrentes
sonoléncia diurna, fadiga,
diminuigdo da concentragio

* Apneia, roncopatia

* Aumento do perimetro do pescogo

* Fibrilhagio auricular
* Nao descida ou inversdo do padrio
de descida da PA na MAPA de 24h

+ Obesidade

Apneia obstrutiva do sono

+ Obstrugio intermitente das vias
aéreas superiores durante o sono

* Polissonografia noturna em
ambulatério

* Perda de peso

« CPAP

* Dispositivos para projesao da
mandibula

@Esc

CPAP, pressio positiva continua das vias aéreas; MAPA, monitorizagdo ambulatéria da pressao arterial.
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6. Prevencao e tratamento da pressao arterial elevada e
da hipertensao

O objetivo final da prevengdo e do tratamento da PA elevada e da hipertensdo é
reduzir as DCV, melhorar a qualidade de vida e evitar a morte prematura. Fundamen-
talmente, para além da PA, outros fatores de risco de DCV devem ser abordados
de forma abrangente (p. ex., o tabagismo, glicose, dislipidemia), conforme detalhado
nas Recomendagdes de 2021 da ESC sobre a prevencdo de DCV na pritica clinica.

6.1. Estratégias de prevencio no inicio de vida

Recomendacao para o rastreio de hipertensdo nas criangas e adolescentes
Recomendacao Classe Nivel

Deve ser considerado o rastreio oportunistico com medigdes da PA

no consultério para monitorizar o desenvolvimento da PA durante o

final da infincia e a adolescéncia, especialmente se um ou ambos os lla
pais tiverem hipertenséo, para prevenir melhor o desenvolvimento da
hipertensao na idade adulta e o risco associado de DCV.

DCYV, doenga cardiovascular; PA, pressio arterial.

6.2. Intervengdes nao farmacoldgicas

Um dos principais fatores subjacentes a PA elevada e a hipertensido na populagio
adulta em geral é um estilo de vida pouco saudavel, com consequéncias graves para
a mortalidade por todas as causas e por DCV. Como tal, atribuimos um estatuto
especial as intervengGes no estilo de vida para reduzir a PA e o risco CV nas nossas
orientagdes ao longo destas Recomendagdes (Figura 16 e Figura 17).
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Figura 16 Atividade fisica de acordo com os diferentes tipos de
exercicio e redugao da pressao arterial e do risco global de DCV

e

' 4

Treino de exercicio aerobio

Pelo menos 150 min/semana de
intensidade moderada ou 75 min/
semana de intensidade elevada:
caminhada répida, jogging, ciclismo,
natagio (Classe I)

Aumentar a atividade fisica didria
(passos/dia, subir escadas, andar
a pé/bicicleta)

Evitar o estilo de vida sedentario

Treino de exercicio de resisténcia
isométrica:

Intensidade baixa a moderada (3 séries
de contragdo de 1-2 min: pressio
manual, prancha, sentado contra a

parede)
A

Treino de resisténcia dindmico ou isométrico para
complementar o treino de exercicio aerébio

2-3 vezes/semana
(Classe Iy

)

Treino de exercicio de resisténcia
dindmico:

Grandes grupos musculares,
intensidade baixa a moderada

(2-3 séries de 10-15 repeticGes:
agachamentos, flexGes, abdominais)

ﬁ@\\ %‘

Redugio da
PA

Redugio do Risco
cv

@ESsc—

£ dada prioridade ao treino de exercicios aerébios (verde). DCV, doenga cardiovascular; PA, pressdo arterial.
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Figura 17 Efeitos dos principais fatores do estilo de vida na pressao

arterial e na reducao do risco cardiovascular

Aumentar o consumo de
alimentos com potassio

Aumentar a atividade fisica

(@

Otimizar a gestdo do peso
e a dieta

Redugio da
PA

Reduzir o consumo de sal de
mesa (cloreto de sédio)

Reduzir o consumo de élcool

Nao fumar

®©0006OE6

¥

Redugio do
risco CV

@ESC

CV, cardiovascular; PA, pressao arterial. A cessagdo tabagica reduz o risco cardiovascular global, mas ndo a
PA (seta longa). A redugdo do sal reduz a PA e (para pessoas com uma ingestdo basal elevada) reduz o risco
cardiovascular. O aumento da ingestdo de potassio e o aumento da atividade fisica, bem como a gestdo
otimizada do peso, reduzem a PA e estdo associados a menor risco cardiovascular global (setas curtas).
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Recomendagées para o tratamento nio farmacoldgico da pressdo arterial e

para a redugio do risco cardiovascular
Recomendages

Recomenda-se a restri¢ao de sodio para aproximadamente 2 g por
dia, sempre que possivel, em todos os adultos com PA elevada e
hipertensao [isto é equivalente a cerca de 5 g de sal (cloreto de sodio)
por dia ou a cerca de uma colher de cha ou menos].

Recomendam-se o exercicio aerébio de intensidade moderada

> 150 min/semana (> 30 min, 5-7 dias/semana) ou, em alternativa,

o exercicio aerébio de intensidade elevada de 75 min por semana,
durante 3 dias que devem ser complementados com treino de
resisténcia dindmico ou isométrico de intensidade baixa ou moderada
(2-3 vezes/semana) para reduzir a PA e o risco de DCV.

Recomenda-se que o objetivo seja atingir um IMC estavel e saudavel
(p. ex. 20-25 kg/m?) e valores de perimetro abdominal (p. ex., < 94 cm
nos homens e < 80 cm nas mulheres) para reduzir a PA e o risco de
DCV.

Recomenda-se a adogdo de uma dieta saudavel e equilibrada, tais como
as dietas Mediterranica e DASH para reduzir a PA e o risco de DCV.

Recomenda-se aos homens e as mulheres que bebam uma quantidade
de dlcool inferior ao limite maximo, que é de cerca de 100 g/semana
de élcool puro. O modo como isto se traduz em nimero de bebidas
depende do tamanho da porgao (cujas normas diferem consoante o
pais), mas a maioria das bebidas contém 8-14 g de dlcool por bebida.
De preferéncia, recomenda-se que se evite o dlcool para obter os
melhores resultados em termos de salde.

Recomenda-se a restrigio do consumo livre de aglcar, especialmente
bebidas agucaradas, até um limite méximo de 10% da ingestdo
energética. Recomenda-se igualmente que se desincentive o consumo
de bebidas agucaradas, tais como os refrigerantes e os sumos de fruta,
desde a mais tenra idade.

Recomenda-se a supressdo do tabagismo, o inicio de cuidados de
apoio e a referenciagdo para programas de cessagdo tabdgica, uma vez
que o consumo de tabaco é uma causa forte e independente da DCV,
de eventos de DCV e de mortalidade por todas as causas.

Classe

Nivel

3
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Recomendagées para o tratamento nio farmacoldgico da pressdo arterial e
para a redugao do risco cardiovascular (continuagao)

Recomendagdes Classe Nivel

Nos doentes hipertensos sem DRC moderada a avangada e com uma
ingestdo didria elevada de sédio, deve ser considerado um aumento
da ingestdo de potéssio entre 0,5-1,0 g/dia - por exemplo, através da

substituigdo do sédio por sal enriquecido com potdssio (composto por 2 Q
75% de cloreto de sédio e 25% de cloreto de potdssio) ou através de

dietas ricas em frutos e vegetais.

Nos doentes com DRC ou a tomar medicamentos poupadores de

potassio, tais como alguns diuréticos, inibidores da ECA, ARA ou lla fo

espironolactona, deve ser considerada a monitorizagao dos niveis
séricos de potdssio se o potdssio da dieta estiver a ser incrementado.

ARA, antagonista dos recetores da angiotensina; DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension (abordagens
dietéticas para travar a hipertensao); DCV, doenga cardiovascular; DRC, doenga renal crénica; ECA, enzima de
conversdo da angiotensina; IMC, indice de massa corporal; PA, pressdo arterial

6.3. IntervengGes farmacolégicas

Existe uma relagdo clara entre a intensidade da redugdo da PA e a redugdo relativa
e absoluta do risco de eventos cardiovasculares para todos os adultos, independen-
temente da idade (pelo menos até aos 85 anos), sexo, DCV anterior, diabetes ou
fibrilhagdo auricular. Com esta forte evidéncia do paradigma «quanto mais baixo
melhor, mas dentro do razoavel, sdo necessarias regras de decisdo para selecionar
os doentes com maior probabilidade de beneficiar com o tratamento.

Conforme destacado no algoritmo da Figura 18, recomenda-se a introducéo de uma
estratégia de baixa dose de associagdo dupla e depois tripla, enquanto se monitoriza
a tolerdncia dos doentes com hipertensdo, e sé depois se determina o aumento das
doses tituladas até as quantidades maximas. Iniciar com monoterapia, com titulagdo
mais lenta e uma dosagem mais baixa deve ser considerado no contexto de PA
elevada e risco acrescido de DCV, de fragilidade moderada a grave, esperanca de
vida limitada, hipotensdo ortostatica sintomatica ou em pessoas idosas (= 85 anos).
Preferencialmente, a PA deve ser tratada até atingir o objetivo no prazo de 3 meses
para manter a confianca do doente, assegurar a adesdo a longo prazo e para reduzir
o risco de DCV.

A Figura 19 apresenta uma visdo geral da abordagem recomendada para o controlo
da PA em todos os doentes adultos. A teleconsulta, os cuidados multidisciplinares
ou orientados por enfermeiros, ou a auto monitorizagio do doente podem ajudar a
atingir o controlo da PA em determinados sistemas de cuidados de satde.
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Figura 18 Algoritmo funcional para redugdo farmacolégica da PA

2Monoterapia inicial preferencial
+ Categoria de PA elevada (120/70-139/89 mmHg)

* Fragilidade moderada a grave
-

* Hipotensio ortostatica sintomética
Seguimento pelo menos e PA controlada apés 1 — 3 meses

* Idade > 85 anos
todos os anos (avaliagdo a 1 més de preferéncia, se possivel)

1
-
Seguimento pelo menos s PA controlada apés 1 — 3 meses
todos os anos

(avaliagdo a 1 més de preferéncia, se possivel)
1

-
Seguimento pelo menos e PA controlada apés 1 - 3 meses
todos os anos (avaliagio a 1 més de preferéncia, se possivel)

1

®

Hipertensio resistente aparente

 Encaminhar para clinica de | Testedeadesio
hipertensdo (Classe lla) (Classe Ila)

Adicionar espironolactona
(Classe Il a)

Consultar o capftulo sobre o tratamento da hipertensio
resistente para medidas adicionais se necessario

@ESc

ARA, antagonista do recetor da angiotensina; BCC, bloqueador dos canais de célcio; iECA, inibidor da enzima

de conversdo da angiotensina; PA, pressao arterial.
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Figura 19 llustragao Central

PA ndo elevada

PAD < 70 mmHg

Rastreio para hipertensio
Oportunistico: cada 3 anos < 40 anos;
todos os anos = 40 anos

PAS no consultério < 120 mmHg e

Idade = 85 anos, fragilidade moderada a grave,
HO sintomética, esperanca de vida curta

Confirmagdo de hipertensao
MPAC/MAPA ou repeticio da PA
normalizada no consultério

1

Cuidados centrados no doente
v

PA elevada
PAS no consultério 120-139 mmHg
elou PAD 70-89 mmHg

Hipertensao
PAS no consultério 2 140 mmHg
efou PAD 2 90 mmHg

l {

Idade < 40 anos, hipertensio resistente,
sinais e/ou sintomas sugestivos

b

<5%

Medidas do estilo de vida

Rastreio oportunistico
da PA

& 8
=

|
v

DCV estabelecida, DRC moderada a grave,
lesdo de érgdo provocada por hipertensio,

diabetes mellitus?,
hipercolesterolemia familiar

(Classe 1)

-

Tratamento direcionado
da hipertensao
secundaria

5%-<10% 210%
i '

Avaliar os modiﬁcadorés
de risco (Classe Ila)

de risco (Classe IIb) ,
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Medidas do estilo de vida

Tratamento farmacolégico da PA
> 130/80 mmHg confirmada

Monitorizar a PA
e a tolerancia & medicagio®

!

(Classe IIb)

MAPA/MPAC preferiveis
a PA no consultério
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Legenda da Figura 19

DCYV, doenga cardiovascular; DRC, doenga renal cronica; HO, hipotensio ortostética; MAPA, monitorizagio
ambulatéria da pressdo arterial; MPAC, monitorizagdo da pressdo arterial em casa; PA, pressdo arterial; PAD,
pressdo arterial diastlica; PAS, pressao arterial sistolica; SCORE2, Systematic COronary Risk Evaluation 2;
SCORE2-OP, Systematic COronary Risk Evaluation 2-Older Persons. Consultar o Capitulo 5 da versdo integral das
Recomendagdes sobre confirmago fora do consultério das trés categorias de PA.

2Os adultos apenas com diabetes mellitus tipo 2 e com menos de 60 anos devem ser considerados para a
avaliagio SCORE2-Diabetes.  Embora os dados cientificos demonstrem que, em matéria de investigacdo, a PA
alvo otimizada é < 120/70 mmHg, a PA alvo recomendada por estas RecomendagGes para efeitos de rotina é
120-129/70-79 mmHg. Se ndo for possivel atingir este objetivo ou se o tratamento ndo for bem tolerado, a PA
deve por conseguinte ser tratada de modo a atingir um nivel tdo baixo quanto razoavelmente possivel. Para as
pessoas com PA elevada, recomenda-se em primeiro lugar o tratamento com uma intervengdo no estilo de vida
durante 3 meses, antes de se considerar a medicagdo.

Recomendagdes para o tratamento farmacolégico da hipertensao
Recomendagdes Classe Nivel

Entre todos os medicamentos para reduzir a PA, os inibidores da ECA,
os ARA, os BCC dihidropiridinicos e os diuréticos (tiazidas e farmacos
tiazidicos, tais como a clortalidona e a indapamida) demonstraram a
redugdo mais eficaz da PA e dos eventos de DCV, e sio, portanto,
recomendados como tratamentos de primeira linha para reduzir a PA.

Recomenda-se que os beta bloqueantes sejam combinados com
qualquer uma das outras grandes classes de farmacos redutores da PA
quando existem outras indicagdes convincentes para a sua utilizagdo,
como p. ex,, angina, pds enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejegdo reduzida, ou controlo da frequéncia cardiaca.

Recomenda-se que os medicamentos sejam ingeridos na altura mais
conveniente do dia para que o doente estabeleca um padrdo habitual
no que concerne a toma de medicamentos para melhorar a adesao.

Dada a evidéncia de ensaios para um controlo mais eficaz da PA
recomenda-se a terapéutica inicial de associagdo de redugdo da PA
versus monoterapia, para a maioria dos doentes com hipertensio
confirmada (PA = 140/90 mmHg) como terapia inicial. As associagdes
preferiveis sio um bloqueador do SRA (ou um inibidor da ECA ou um
ARA) com um BCC dihidropiridinico ou um diurético. As excegdes

a considerar incluem doentes com idade > 85 anos, os que sofrem

de hipotensdo ortostatica sintomatica, fragilidade moderada a grave,
ou PA elevada (PA sistélica 120 — 139 mmHg ou PA diastdlica

70-89 mmHg) com indicagdo concomitante para tratamento.
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Recomendagées para o tratamento farmacolégico da hipertensio
(continuagao)

Recomendages Classe  Nivel

Nos doentes a fazer tratamento de redugéo da PA, recomenda-se o
tratamento de associagdo num unico comprimido.

Se a PA ndo for controlada com uma associagdo de dois farmacos,
recomenda-se 0 aumento para uma associagio de trés farmacos,

geralmente um blogueador do SRA com um BCC dihidropiridinico
e um diurético tiazida/do tipo tiazidico, e, de preferéncia, numa
associagdo num Unico comprimido.

Se a PA ndo estiver controlada com uma associagdo de trés farmacos,
deve ser considerada a adigdo de espironolactona.

Se a PA ndo estiver controlada com uma associagdo de trés farmacos,
e em quem a espironolactona nao for eficaz ou tolerada, deve ser
considerado o tratamento com eplerenona em vez de espironolactona,
ou a adigdo de um betabloqueante se ainda ndo tiver sido indicado e,

em seguida, um medicamento de redugio da PA de agdo central, um
alfabloqueante ou um diurético poupador de potéssio.

Nao se recomenda a associagdo de dois bloqueadores do SRA
(inibidor ECA e um ARA).

ARA, antagonista dos recetores da angiotensina; BCC, bloqueador dos canais de calcio; DCV, doenca
cardiovascular; ECA, enzima de conversio da angiotensina; PA, pressao arterial; SRA, sistema renina
angiotensina.

6.4. Selecdo de doentes para tratamento farmacoldgico de reducio
da pressao arterial

Nos individuos com PA elevada, recomenda-se uma estratificagio adicional do
risco de DCV para selecionar os que necessitam de tratamento para reduzir a PA,
enquanto nos individuos com hipertensdo confirmada, o tratamento para reduzir a
PA esta sempre indicado (Tabela 9).
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Tabela 9 Inicio do tratamento para reduzir a presséo arterial com base na
categoria de pressao arterial confirmada e no risco de doenca cardiovascular

::::iiiaol Nzo elevada
(mmHg) PA < 120/70
Risco

Tratamento Medidas de

estilo de

vida para
prevengdo
Rastreio
oportunistico
da PA e risco
de DCV

Alvo Manter a
(mmHg) PA < 120/70

PA elevada
120/70 a < 140/90

(a) Todos os

adultos com
PAS 120 — 129
mmHg

(b) PAS 130-139
E risco
estimado a 10
anos de DCV
<10%

E sem
condigbes

de risco
elevado ou
modificadores
de risco ou
alteragoes
nos testes da
ferramenta de
risco

Medidas de
estilo de
vida como
tratamento
Monitorizar
anualmente a
PA e o risco
de DCV

() PAS 130-139
mmHg E situagoes
de risco elevado
(por exemplo, DCV
estabelecida, diabetes
mellitus, DRC, HF ou
LOPH)

(b) PAS 130-139
mmHg E risco
estimado a 10 anos
de DCV 2 10%

() PAS 130-139
mmHg E risco
estimado a 10 anos
de DCV 5% - < 10%
E modificadores de
risco ou testes da
ferramenta de risco
anormais

Medidas de estilo de
vida e tratamento
farmacoldgico (apos
3 meses de espera).
Monitorizar
anualmente a PA
uma vez estabelecido
o controlo do
tratamento

PA alvo 120-129/70-79*

Hipertensao
2 140/90

Presumido que
todos tém risco
suficientemente
elevado para
beneficiarem
do tratamento
farmacolégico.

Medidas de
estilo de vida
e tratamento
farmacolégico
(imediato)

Monitorizar a PA
anualmente uma

vez estabelecido
o controlo com
o tratamento
adequado

DCYV, doenga cardiovascular; DRC, doenga renal cronica; HF, hipercolesterolemia familiar; LOPH, lesdo de érgao
provocada por hipertensio; PA, pressio arterial; PAD, pressao arterial diastolica; PAS, pressio arterial sistolica.

2Ter atengdo nos adultos com hipotensao ortostitica, fragilidade moderada a grave, esperanga de vida limitada e
os doentes idosos (com idade 285 anos).
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Recomendagdes para iniciar o tratamento para reduzir a pressao arterial
Recomendagdes Classe Nivel

Nos adultos com PA elevada e risco baixo/médio de DCV (< 10% ao
longo de 10 anos), recomenda-se a redugdo da PA com adogao de
medidas de estilo de vida podendo reduzir o risco de DCV.

Nos adultos com PA elevada e risco suficientemente elevado de
DCV2, ap6s 3 meses de intervengdo no estilo de vida, recomenda-se
a redugdo da PA com tratamento farmacoldgico nos individuos com
PA > 130/80 mmHg para reduzir o risco de DCV.

Recomenda-se que nos doentes hipertensos com PA confirmada

> 140/90 mmHg, independentemente do risco de DCV, sejam iniciadas
prontamente medidas de intervengdo do estilo de vida e tratamento
farmacolégico, para reduzir o risco de DCV.

Recomenda-se a manutengdo do tratamento para reduzir a PA ao
longo da vida, mesmo para além de 85 anos, se bem tolerado.

Uma vez que o beneficio na redugdo de eventos CV é incerto nestes
contextos, e notando que se aconselha a monitorizagdo da tolerancia

ao tratamento, a terapéutica de redugdo de PA deve apenas ser

considerada = 140/90 em pessoas que cumpram com os seguintes lla
critérios: hipotensdo ortostatica sintomatica pré-tratamento, idade

> 85 anos, fragilidade clinicamente significativa moderada a grave e/ou

duragdo de vida prevista limitada (< 3 anos)..

©ESC

DCV, doenga cardiovascular; PA, pressdo arterial.
2Risco estimado a 10 anos de DCV 2 10% ou situagdes de risco elevado (por exemplo, DCV estabelecida,
diabetes, DRC moderada ou grave, hipercolesterolemia familiar ou lesio de érgao provocada por hipertensio).

6.5. Intensidade da terapéutica de reducio da PA e alvos
terapéuticos ideais

6.5.1. O alvo ideal para o tratamento de redugio da PA

O limiar da pressdo arterial é definido como a PA a partir da qual se inicia o tra-
tamento para baixar a PA, ao passo que a PA alvo é o valor da PA a atingir com o
tratamento. Estes dois pardmetros podem nio ser os mesmos para um determinado
doente.

Nas Recomendagdes de 2024, o tratamento alvo é sempre 120-129/70-79 mmHg.
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As excegbes sdo a intolerdncia ao tratamento, assim como a hipotensio ortostatica
sintomatica, idade > 85 anos, fragilidade moderada a grave em qualquer idade e
previsdo de longevidade limitada: nessas condigGes, a PA deve ser tratada a um nivel
tdo baixo quanto razoavelmente possivel e sdo aconselhados objetivos mais suaves
(Figura 20 e Tabela 9). Em contrapartida, o limiar de tratamento pode diferir com
base no risco de DCV, especificamente na categoria de PA elevada (Tabela 9).

Figura 20 Categorias da PA sistdlica e amplitude do tratamento alvo

Hipotensao
ortostatica
sintomatica

pré tratamento e/ou

>
PAS alvo tdo baixo quanto 25

o (Classe lla)
razoavelmente possivel
Amplitude da PAS (de preferéncia < 140) se

120-129 mmHg alvo ndo
alvo VA ity 8 Fragilidade clinicamente

for tolerado ou nestes
(a2 ) Contextos] significativa moderada a
grave em qualquer idade
e/ou previsdo de

longevidade limitada
— (< 3 anos)

PAS de 120 mmHg
é o valor 6timo
nesta amplitude se
tolerado

(Classe lIb)

PAS elevada
(120-139 mmHg)

Avaliar para sintomas
ou sinais de hlpotensao

Excluir emergéncia
hipertensiva !

PA, pressio arterial; PAS, pressdo arterial sistdlica.
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Recomendagdes para PA alvos com tratamento
Recomendagdes Classe Nivel

Para reduzir o risco de DCV, recomendam-se os valores de
120-129 mmHg para a PA sistélica na maioria dos adultos, desde que
o tratamento seja bem tolerado.

Nos casos em que o tratamento de redugdo da PA for mal tolerado
e, se ndo for possivel atingir uma PA sistélica de 120-129 mmHg,
recomenda-se que o objetivo seja atingir um nivel de PA sistélica «tdo
baixo quanto razoavelmente possivel» (principio de ALARA).

Uma vez que para o beneficio das DCV, o objetivo de tratamento em
curso da PA sistdlica de 120-129 mmHg pode nio ser generalizavel,
devem ser considerados alvos personalizados e mais suaves de PA

(p- ex., < 140 mmHg) entre os doentes que apresentam os seguintes
critérios: hipotensdo ortostatica sintomatica pré-tratamento e/ou idade
> 85 anos.

lla C

Uma vez que para o beneficio das DCV, o objetivo de tratamento em
curso da PA sistdlica de 120-129 mmHg pode ndo ser generalizavel,
devem ser considerados alvos personalizados e mais suaves de PA

(p- ex., < 140/90 mmHg) entre os doentes que apresentam os seguintes
critérios: fragilidade moderada a grave clinicamente significativa em
qualquer idade, e/ou longevidade prevista limitada (< 3 anos).

Nos casos em que o tratamento em curso da PA sistdlica atingiu

o alvo ou é inferior (120-129 mmHg), mas em que a PA diastélica
ndo atingiu o alvo (= 80 mmHg), pode ser considerado intensificar o
tratamento de redugdo da PA para atingir uma PA diastdlica de

70 — 79 mmHg com o objetivo de reduzir o risco de DCV.

ALARA, as low as reasonably achievable (tdo baixo quanto razoavelmente possivel); DCV, doenga cardiovascular.

6.5.2. Duragdo e monitorizagao da terapéutica farmacoldgica

Recomendagées para o seguimento em doentes com hipertensao tratada
Recomendagées Classe  Nivel

Uma vez a PA controlada e estdvel sob terapéutica de redugdo da PA,
deve ser considerado pelo menos um seguimento anual da PA e de lla C
outros fatores de risco de DCV.

DCV, doenga cardiovascular; PA, presso arterial.
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6.6. Reducao da pressdo arterial com base em dispositivos

Recomendagbes para o tratamento da hipertensio com base em dispositivos
Recomendagées Classe  Nivel

Para a redugdo da PA e, se realizada num centro com experiéncia
média a elevada, pode ser considerada a desenervagao renal por
catéter em doentes com hipertensio resistente que tenham uma

PA ndo controlada apesar de uma associagdo de trés firmacos para
reduzir a PA (incluindo uma tiazida ou um diurético do tipo tiazidico),
e que manifestem preferéncia por se submeterem a desenervagao
renal ap6s uma discussdo partilhada dos riscos e beneficios e avaliagio
multidisciplinar.

Para a reducdo da PA e, se realizada num centro com experiéncia
média a alta, pode ser considerada a desenervagao renal por

catéter em doentes com risco acrescido de DCV e hipertensdo ndo
controlada, tratados com menos do que trés firmacos, se estes
manifestarem preferéncia pela desenervagdo renal apds uma discussao
partilhada sobre os riscos e beneficios e avaliagao multidisciplinar.

Devido a falta de ensaios de resultados com representatividade
adequada que demonstrem a sua seguranga e beneficios em termos de

DCV, ndo é recomendada a desenervagio renal como intervengao de €
primeira linha para a redugéo da PA na hipertensao.

Nao é recomendada a desenervagdo renal no tratamento da

hipertensao em doentes com fungao renal moderadamente ou

gravemente comprometida (TFGe < 40 mL/min/1,73 m?) ou com C

causas de hipertensdo secundaria até que mais evidéncias estejam
disponiveis.

DCYV, doenga cardiovascular; PA, pressio arerial; TFGe, taxa de filtragio glomerular estimada.

7. Gestao de grupos especificos de doentes ou de
circunstancias

7.1. Adultos jovens (18 — 40 anos)

Independentemente do risco cardiovascular, recomenda-se que todos os adultos
jovens com PA elevada sigam orientagdes sobre o estilo de vida de modo a reduzir
a PA. Uma conversa sobre o planeamento familiar deve ser conduzida com mulheres
jovens em idade fértil durante as consultas. A adesdo ao tratamento € baixa nos adul-
tos jovens, < 50% em alguns estudos. Comunicar a importédncia da adesdo, educagao
e seguimento clinico é importante.
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Recomendagdes para o tratamento da hipertensao em adultos jovens
Recomendagdes Classe Nivel

Recomenda-se um rastreio abrangente das principais causas de
hipertensao secundaria em adultos diagnosticados com hipertensao
antes dos 40 anos, exceto no caso de adultos jovens obesos, nos quais
se recomenda comegar com a avaliagdo da apneia obstrutiva do sono.

Uma vez que o SCORE?2 ndo foi validado nos individuos < 40 anos,
pode ser considerado o rastreio de LOPH nesses individuos jovens
com PA elevada sem outras situagdes de risco acrescido de DCV para
identificar mais individuos que necessitem de eventual tratamento
médico.

DCV, doenga cardiovascular; LOPH, lesdo de 6rgio provocada por hipertensao; PA, pressao arterial; SCORE2,
Systematic COronary Risk Evaluation 2.

7.2. Gravidez

7.2.1. Definicdo e epidemiologia

A hipertensao na gravidez é tipicamente definida como PA sistdlica > 140 mmHg e/ou
PA diastélica = 90 mmHg medida através de leituras repetidas da PA no consultério
ou no hospital em duas ocasides distintas ou com 215 min de intervalo no caso de
hipertensdo grave (= 160/110 mmHg).

A hipertensdo na gravidez é a segunda causa principal de morte materna, a seguir
a hemorragia materna peri-parto. Aproximadamente 7% das gravidezes sdo com-
plicadas por hipertenséo, das quais 3% sdo devidas a pré-ecldmpsia e cerca de 1% a
hipertensdo crénica ou pré-existente. As mulheres com antecedentes de complica-
¢Oes hipertensivas durante a gravidez correm um risco acrescido de hipertensio e
de DCV subsequentes.

7.2.2. Risco de recidiva de complicagdes hipertensivas numa gravidez
posterior

Cerca de 20-30% das mulheres com complicages hipertensivas numa gravidez ante-
rior terdo uma recidiva numa gravidez posterior. Quanto mais precoce for o inicio da
hipertensdo na primeira gravidez, maior é o risco de recidiva numa gravidez posterior.
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Recomendagdes para o tratamento da hipertensao na gravidez
Recomendagdes Classe Nivel

Nas mulheres com hipertensdo gestacional, recomenda-se o inicio
do tratamento farmacoldgico nas que apresentam PA sistélica no
consultério = 140 mmHg ou PA diastélica > 90 mmHg confirmadas.

Nas mulheres gravidas com hipertensio crénica, recomenda-se o
inicio do tratamento farmacoldgico nas que apresentam PA sistélica
no consultério = 140 mmHg ou PA diastdlica = 90 mmHg confirmadas.

Nas mulheres com hipertensdo crénica e gestacional, recomenda-se a
redugdo da PA para valores inferiores a 140/90 mmHg, mas ndo abaixo
de 80 mmHg no caso da PA diastdlica.

Recomendam-se os BCC dihidropiridinicos (de preferéncia a
nifedipina de libertagao prolongada), o labetalol e a metildopa como
medicamentos de primeira linha para reduzir a PA no tratamento da
hipertensao na gravidez.

Em consulta com um obstetra, recomenda-se o exercicio de
intensidade baixa a moderada a todas as gravidas sem contraindicagdes
para reduzir o risco de hipertensdo gestacional e de pré-eclampsia.

Uma PA sistélica > 160 mmHg ou uma PA diastélica = 110 mmHg na
gravidez pode indicar uma emergéncia pelo que deve ser considerado lla ©
um internamento imediato.

Devem ser consideradas a MPAC e a MAPA para excluir a hipertensdao
da bata branca e a hipertensdao mascarada, que sdo mais comuns na
gravidez.

I ”

BCC, bloqueadores dos canais de calcio; MAPA, monitorizagao ambulatéria da pressdo arterial; MPAC,
monitorizagdo da pressio arterial em casa; PA, pressio arterial; SRA, sistema renina angiotensina.

Nao se recomendam os bloqueadores do SRA durante a gravidez.

7.3. Manutencio da redugiao da PA em doentes muito idosos ou
frageis

Se os doentes muito idosos ou frageis tolerarem bem o tratamento para reduzir a
PA, ndo ha necessidade automatica de suspender ou interromper o tratamento. No
entanto, esta situagdo deve ser objeto de andlise.

49



Recomendagées para o tratamento da hipertensio em doentes muito idosos
ou frageis

Recomendagdes Classe Nivel

Recomenda-se que o tratamento da PA elevada e da hipertensao
entre os doentes idosos com idade < 85 anos que ndo se encontrem
moderada ou gravemente frageis, siga as mesmas orientagdes que para
as pessoas mais jovens, desde que o tratamento de redugdo da PA seja

bem tolerado.

Recomenda-se a manutengao do tratamento farmacoldgico para
redugdo da PA ao longo da vida, mesmo ap6s os 85 anos, se bem
tolerada.

Como o beneficio na redugdo de DCV é incerto nestes contextos

e tendo em conta que é aconselhdvel um controlo rigoroso da

tolerdncia ao tratamento, o tratamento de redugdo da PA s6 deve ser
considerado a partir de > 140/90 mmHg em pessoas que satisfagam os Ila
seguintes critérios: hipotensdo ortostatica sintomatica pré-tratamento,

idade > 85 anos, fragilidade moderada a grave clinicamente significativa,

e/ou previsdo de longevidade limitada (< 3 anos).

Como a seguranga e a eficdcia do tratamento da PA sdo menos
seguras nos individuos com fragilidade moderada ou grave, os médicos
devem considerar o rastreio de adultos mais idosos relativamente a
fragilidade utilizando testes clinicos validados; as prioridades de satide
dos doentes frageis e uma abordagem de decisdo partilhada devem ser
consideradas ao decidir sobre os tratamentos e os objetivos da PA.

lla

Ao iniciar o tratamento de redugdo da PA em doentes com idade

> 85 anos, e/ou com fragilidade moderada a grave (em qualquer

idade), devem ser considerados os BCC dihidropiridinicos de longa

duragdo ou os inibidores do SRA seguidos, se necessério, por lla
diuréticos de baixa dose, se tolerados, mas de preferéncia nunca um
beta-bloqueante (exceto se existirem indicagdes convincentes) ou um
alfa-bloqueante.

Se a PA baixar com a progressao da fragilidade, pode ser considerada a
suspensao de medicamentos para reduzir a PA (e outros farmacos que
possam reduzir a PA, tais como sedativos e alfa-bloqueantes especificos
da prostata).

° - ° -.-

BCC, bloqueadores dos canais de calcio; DCV, doenga cardiovascular; PA, pressio arterial; SRA, sistema
renina-angiotensina.
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7.4. Hipotensao ortostatica com hipertensao em decubito

Recomendagbes para o tratamento da hipertensio em doentes com
hipotensdo ortostatica

Recomendagdes Classe Nivel

Antes de iniciar ou intensificar a medicagdo para reduzir a PA,
recomenda-se que a hipotensdo ortostdtica seja testada, comegando
com o doente sentado ou deitado durante 5 minutos e, em seguida,
proceder a medicdo da PA 1 e/ou 3 minutos depois de se levantar.

Recomenda-se a adogdo de abordagens ndo farmacoldgicas, como o
tratamento de primeira linha da hipotensdo ortostética em pessoas
com hipertensdo em dectbito. Para estes doentes, recomenda-se
também a mudanca dos medicamentos que reduzem a PA agravando a
hipotensao ortostatica, para uma terapéutica alternativa de redugao da
PA e ndo simplesmente para uma redugdo das doses terapéuticas.

PA, pressao arterial.

7.5. Diabetes

Recomendagées para o tratamento da hipertensio em doentes diabéticos
Recomendagdes Classe Nivel

Na maioria dos adultos com PA elevada e diabetes, ap6s intervengao
no estilo de vida durante um periodo méximo de 3 meses,
recomenda-se tratamento farmacolégico de redugdo da PA nos
individuos com PA no consultério confirmada > 130/80 mmHg para
reduzir o risco de DCV.

Recomenda-se o tratamento de reducio da PA nos individuos
pré-diabéticos ou obesos quando a PA no consultério confirmada

é 2 140/90 mmHg ou quando a PA no consultério é

130 — 139/80-89 mmHg e o doente apresenta uma previsao de risco
de DCV a 10 anos 2 10% ou situagdes de risco elevado, apesar de um
periodo méximo de 3 meses de intervengdo no estilo de vida.

Nos diabéticos tratados com farmacos para reduzir a PA,
recomenda-se que a PA sistolica alvo seja de 120-129 mmHg.

DCYV, doenga cardiovascular; PA, pressio arterial.
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7.6. Doenca renal crénica

Recomendagbes para o tratamento da hipertensiao em doentes com doenga
renal crénica

Recomendagdes Classe Nivel

Nos doentes com DRC moderada a grave de etiologia diabética ou
ndo diabética e PA confirmada > 130/80 mmHg, sdo recomendados
a otimizagdo do estilo de vida e a medicagdo para reduzir a PA para
diminuir o risco de DCV, desde que tal tratamento seja bem tolerado.

Nos adultos com DRC moderada a grave, tratados com farmacos
para reduzir a PA e que tém TFGe > 30mL/min apresentada em
qualquer outro local como mL/min/1,73 m?, recomenda-se uma PA

sistolica alvo de 120-129 mmHg se tolerado. Recomendam-se PA alvos
personalizadas para os individuos com TFGe baixa ou transplante renal.

Nos doentes hipertensos com DRC e TFGe > 20 mL/min/1,73 m?,
recomendam-se os inibidores do SGLT2 para melhorar os resultados
no contexto das suas modestas propriedades para reduzir a PA.

Os inibidores da ECA ou os ARA sdo mais eficazes na redugdo da

albumindria do que outros agentes de redugdo da PA e devem ser

considerados como parte de uma estratégia de tratamento para os
doentes com hipertensdo e microalbumindria ou proteinria.

lla

ARA, antagonista dos recetores da angiotensina; DRC, doenga renal crénica; ECA, enzima de conversio
da angiotensina; PA, pressao arterial; SGLT2, co-transportador de glicose e sodio 2; TFGe, taxa de filtragio
glomerular estimada.
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7.7. Doenca cardiaca

Recomendagbes para o tratamento da hipertensiao em doentes com doenga
cardiaca

Recomendagdes Classe Nivel

Nos doentes com histéria de enfarte do miocardio, que necessitam de
tratamento de redugao da PA, recomendam-se os betabloqueantes e
os bloqueadores do SRA como parte do tratamento.

Nos doentes com angina sintomatica, que necessitam de tratamento
de redugdo da PA, recomendam-se os betabloqueantes e/ou os BCC
como parte desse tratamento.

Nos doentes com IC-FEr/IC-FEmr, recomendam-se os tratamentos
seguintes com efeitos de redugdo da PA para melhorar os resultados:
inibidores da ECA (ou ARA se os inibidores da ECA nao forem
tolerados) ou ARN;j, beta bloqueantes, ARM e inibidores do SGLT2.

Nos doentes hipertensos com IC-FEp, recomendam-se os inibidores
do SGLT?2 para melhorar os resultados em complemento das suas
modestas propriedades de redugdo da PA.

Nos doentes com histéria de estenose valvular adrtica e/ou de
regurgitagdo que necessitam de tratamento de redugdo da PA,
devem ser considerados os bloqueadores do SRA como parte desse
tratamento.

Nos doentes com histéria de regurgitagdo da valvula mitral moderada
a grave que necessitam de tratamento de reducdo da PA, devem ser lla C
considerados os bloqueadores do SRA como parte desse tratamento.

Nos doentes com IC-FEp sintomética que apresentam PA acima do
alvo, podem ser considerados os ARA e/ou os ARM para reduzir os
internamentos por insuficiéncia cardiaca e a PA.

ARA, antagonista do recetor da angiotensina; ARM, antagonista dos recetores dos mineralocorticéides;

ARNi, inibidor da neprilisina e recetor da angiotensina; BCC, bloqueador dos canais de clcio; ECA, enzima

de conversido da angiotensina; IC-FEmr, insuficiéncia cardiaca com fragio de ejegdo moderadamente reduzida;
IC-FEp, insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo preservada; PA, pressio arterial; SGLT2, co-transportador de
glicose e sodio 2; SRA, sistema renina angiotensina.




7.8. Doenca cerebrovascular crénica e/ou défice cognitivo

Recomendagbes para o tratamento da hipertensiao em doentes com doenga
cerebrovascular croénica e défice cognitivo

Recomendagdes Classe Nivel

Recomenda-se que a estratégia do tratamento farmacolégico para
reduzir a PA na prevengdo de acidente vascular cerebral recorrente
deva incluir um bloqueador do SRA com o complemento de um
BCC ou de um diurético tiazidico.

Nos doentes com PA confirmada = 130/80 mmHg com histéria de
AIT ou de acidente vascular cerebral, recomenda-se uma PA sistdlica
alvo de 120 — 129 mmHg para diminuir as consequéncias da DCV,
desde que o tratamento seja bem tolerado.

AlT, acidente isquémico transitério; BCC, bloqueador dos canais de célcio; DCV, doenga cardiovascular;
PA, pressio arterial; SRA, sistema renina angiotensina.

7.9. Grupos étnicos diferentes

O afluxo e a fixagdo de populagdes migrantes na Europa contribuiram para o
crescimento da populagido regional e para as alteragdes na sua composigdo. As
populagdes de minorias étnicas sdo desproporcionadamente afetadas pela hipertensdo
e pelas complicagdes provocadas por hipertensio, em comparagdo com os europeus
historicamente nativos, com dados que sugerem que as mulheres migrantes sdo
particularmente vulneraveis.

Apesar de alguns progressos recentes, os dados sobre a epidemiologia e o tratamento
da hipertensdo nos imigrantes europeus sdo maioritariamente inexistentes.

Recomendagdo para o tratamento da hipertensao nos diferentes grupos
étnicos

Recomendagio Classe  Nivel
Nos doentes negros da Africa Subsaariana, que necessitam de
tratamento para reduzir a PA, deve ser considerada uma terapéutica

combinada que inclua um BCC, combinado ou com um diurético
tiazidico ou com um bloqueador do SRA.

BCC, bloqueador dos canais de célcio; PA, presso arterial; SRA, sistema renina angiotensina.
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7.10. Hipertensao resistente

Figura 21 Tratamento da hipertensdo resistente

PA no consultério 2 140/90 mmHg apesar de 3 ou mais medicamentos para reduzir a PA
em doses maximas toleradas, incluindo um diurético
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K+, potassio; PA, pressdo arterial.

7.11. Gestdo de causas especificas de hipertensdo secundaria -
hipertensio renovascular

Estas Recomendagbes descrevem apenas os principios gerais de gestdo das formas
mais comuns de hipertensdo secundaria (Figura 13, Figura 14, Figura 15). Para as
formas mais raras de hipertensdo secundaria, os doentes devem ser referenciados
para centros especializados em hipertensao.
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Recomendagdes para o tratamento da hipertensao em doentes com
hipertensao renovascular

Recomendagdes Classe Nivel

Deve ser considerada a angioplastia da artéria renal sem implantagao
de stent nos doentes com hipertensdo e com estenose da artéria renal Ila S
hemodinamicamente significativa devido a displasia fibromuscular.

Podem ser consideradas a angioplastia da artéria renal e a implantagao

de stent nos doentes com estenose da artéria renal aterosclerdtica

hemodinamicamente significativa (estenose entre 70 — 99% ou de

50 - 69% com dilatagdo pds estendtica e/ou gradiente significativo

transestendtico) com:

— Insuficiéncia cardiaca recorrente, angina instavel, ou inicio stbito de
edema pulmonar apesar de terapéutica médica maxima tolerada;

— Hipertensdo resistente;

— Hipertensdo com rim pequeno unilateral inexplicavel ou com DRC;

— Estenose bilateral da artéria renal ou estenose unilateral da artéria
renal num rim vidvel Gnico.

Nos doentes com indicagdo para revascularizagdo da artéria renal
e que seja tecnicamente invidvel, ou mal sucedida, a angioplastia
e a implantagdo de stent na artéria renal, pode ser considerada a
revascularizagdo cirtrgica com laparotomia.

Néo se recomenda a angioplastia da artéria renal em doentes sem
estenose da artéria renal confirmada como hemodinamicamente
significativa® .

DRC, doenca renal crénica.
2Uma estenose hemodinamicamente relevante ¢ definida geralmente por um estreitamento luminal >70% ou
entre 50-70% com dilatagdo pés-estendtica.
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8. Reducdo aguda e a curto prazo da pressao arterial

8.1. Tratamento agudo da PA no acidente vascular cerebral
isquémico agudo
Recomendagées para o tratamento intenso da PA em doentes com
hemorragia intracerebral ou acidente vascular cerebral isquémico agudo
Recomendagdes Classe Nivel

Nos doentes com acidente vascular cerebral isquémico ou AlT e
indicagdo para redugdo da PA, recomenda-se que a terapéutica de
redugdo da PA seja iniciada antes da alta hospitalar.

Nos doentes com acidente vascular cerebral isquémico agudo, deve ser considerada a
redugdo precoce da PA com terapéutica para reduzir a PA nas primeiras 24 horas nos
contextos seguintes:

- Nos doentes elegiveis para terapéutica de reperfusdo com trombdlise
intravenosa ou trombectomia mecanica, a PA deve ser cuidadosamente
reduzida e mantida < 180/105 mmHg pelo menos durante as primeiras
24 horas ap6s o tratamento.

Nos doentes com AVC isquémico que nao estejam a receber
tratamento de reperfusdo e com PA 2 220/110 mmHg, a PA deve ser
cuidadosamente reduzida em cerca de 15% durante as primeiras 24
horas apés o inicio do acidente vascular cerebral.

lla

C

Nos doentes com hemorragia intracerebral, deve ser considerada a
redugdo imediata da PA (no periodo de 6 horas apéds o inicio dos
sintomas) para um valor sistdlico alvo de 140-160 mmHg para prevenir
a expansdo do hematoma e melhorar o resultado funcional.

Nos doentes com hemorragia intracerebral que apresentam uma
PA sistélica = 220 mmHg, ndo se recomenda a redugdo aguda da
PA sistélica > 70 mmHg em relagdo aos niveis iniciais no periodo de
1 hora apés o inicio do tratamento.

AlT, acidente isquémico transitorio; PA, pressao arterial.
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8.2. Tratamento agudo da PA na pré-eclampsia e hipertensao grave
na gravidez

No contexto agudo, a pré-ecldmpsia é curada pelo parto. Nas mulheres com pré-e-
clampsia e hipertensao grave, recomenda-se a redugao imediata da PA sistélica para <
160 mmHg e da PA diastolica para < 105 mmHg, utilizando labetalol iv. ou nicardipina
(com administragdo de sulfato de magnésio e programando o parto, se apropriado),
com o objetivo de reduzir a PA num periodo de 150-180 minutos. A hipertensdo
grave na gravidez é definida como PA sistdlica > 160 mmHg e PA diastélica > 110
mmHg e estd associada a resultados maternos e perinatais adversos, independente-
mente da pré-ecldmpsia, pelo que também é necessaria uma redugdo aguda da PA.

Recomendagdes para o controlo agudo da PA em doentes com hipertensdo
grave na gravidez e pré-eclampsia
Recomendagées Classe  Nivel

Na pré-eclimpsia ou ecldmpsia com crise hipertensiva, recomenda-se

o tratamento farmacoldgico com labetolol iv. ou com nicardipina e S
magnésio.

Na pré-eclampsia ou eclampsia associadas a edema pulmonar, C
recomenda-se a nitroglicerina administrada como infusao i.v.

Na hipertensio grave na gravidez, recomenda-se o tratamento

farmacolégico com labetalol iv., metildopa oral ou nifedipina oral. C

A hidralazina intravenosa é uma opgdo de segunda linha.

i.v., intravenoso.

9. Cuidados centrados no doente hipertenso

Os cuidados centrados no doente sao definidos como uma atitude do profissional de
saude que estd em estreita sintonia com as preferéncias e necessidades do doente.
Na abordagem centrada no doente (Figura 22), os doentes sdo vistos como partici-
pantes ativos dos servigos de salide, onde trabalham como parceiros. Uma aborda-
gem centrada no doente esta associada a taxas de satisfagdo mais elevadas, a melhor
adesdo as recomendagdes e prescrigdes e a um melhor tratamento, especialmente na
gestdo de doencas crénicas, como a hipertensao.
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Figura 22 Cuidados centrados no doente
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As abordagens padrdo para comunicar as consequéncias do tratamento podem envolver o risco a 10 anos de
um evento de DCV utilizando o SCORE2 ou SCORE2-OP. Em alternativa, o risco individual e a reducio de
risco podem ser comunicados em termos de «idade de risco» ou «idade cardiacay.
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Recomendagées para a comunicagio das consequéncias do tratamento
Recomendagdes Classe Nivel

Recomenda-se uma discussdo informada sobre o risco de DCV e sobre
os beneficios do tratamento adaptados as necessidades de um doente C
como parte do tratamento da hipertenséo.

Deve ser considerada uma entrevista motivacional nos doentes com
hipertensdao em hospitais e centros de salide comunitarios para ajudar
os doentes no controlo da sua PA e para aumentar a adesdo ao
tratamento.

Ila

A comunicagdo médico-doente usando a Internet é uma ferramenta
eficaz que deve ser considerada nos cuidados primarios, incluindo a lla C
comunicagio de leituras de PA efetuadas em casa.

©ESC

DCV, doenga cardiovascular: PA, pressao arterial.

9.1. Auto-medicio e monitorizagdo

Recomendagdes para a auto-medigao e monitorizagio da PA
Recomendagbes Classe Nivel

Recomenda-se a medigao da PA em casa para controlar a hipertensao
através da auto monitorizagao da PA com o objetivo de obter um
melhor controlo da PA.

Recomenda-se a auto medigdo, quando corretamente realizada, devido
a efeitos positivos na aceitagdo de um diagndstico de hipertensdo, na C

capacitagdo do doente e na adesdo ao tratamento.

Pode ser considerada a auto monitorizagdo melhorada da PA
utilizando um dispositivo emparelhado com uma aplicagéo ligada a um
smartphone, embora a evidéncia até a data sugira que possa ndo ser
mais eficaz do que a auto monitorizagao convencional.

PA, pressao arterial.

9.2. Facilitar a adesdao a medicagdo e persisténcia

A adesdo (Figura 23) aos regimes de farmacos para reduzir a PA na pratica clinica é
frequentemente inferior a dos ensaios clinicos. A maior parte dos casos de hiperten-
sdo aparentemente resistente ao tratamento é explicada pela ndo adesdo. A adesio
deve ser sempre avaliada com uma abordagem ndo culpabilizadora.
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Figura 23 As cinco dimensdes da adesdao (WHO, 2003) aplicadas a

hipertensao
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9.3. Tratamento multidisciplinar

Uma abordagem colaborativa para a gestdo da hipertensdo, utilizando cuidados
baseados em equipa entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, dietistas e fisiote-
rapeutas, oferece beneficios significativos sobre os cuidados prestados apenas por
médicos. Os cuidados multidisciplinares tém por objetivo ser colaborativos e comple-
mentares aos cuidados médicos regulares e estdo associados a uma redugao da PAS e
da PAD e a melhores resultados. A transferéncia de tarefas dos médicos é necessaria
para satisfazer a enorme necessidade de controlo da PA elevada e da hipertensao na
populagdo. A prescrigdo continua a ser uma obrigagdo do médico, mas a prescrigdo
pode ser efetuada ao abrigo de acordos de uma prética cooperante com a equipa
multidisciplinar em muitos paises.

Recomendagdo para o tratamento multi/interdisciplinar da pressao arterial

Recomendagdo Classe  Nivel

Recomendam-se abordagens multidisciplinares no tratamento de
doentes com PA elevada e hipertensao, incluindo a transferéncia de
tarefas adequadas e seguras, para melhorar o controlo da pressao
arterial.

PA, pressio arterial.

62




Notas

63



Notas

64



@ESC

European Society
of Cardiology

©2024 European Society of Cardiology. Todos os direitos reservados

O seu contelido consiste na adaptagdo das «Recomendagdes de 2024 da ESC
para o tratamento da pressdo arterial elevada e hipertensao»
(European Heart Journal; 2024 - doi: 10.1093/eurheartj/ehae178) publicado em 30 de agosto de 2024.
As corregbes ap6s a publicagdo e as atualizagdes estdo disponiveis em
www.escardio.org/guidelines

Permissoes

O conteldo destas Recomendagdes de Bolso da European Society of Cardiology (ESC) foi publicado
unicamente para uso pessoal e educativo. Nao estéd autorizado o seu uso comercial. Nenhuma parte
das presentes Recomendagdes de Bolso da ESC pode ser traduzida ou reproduzida sob qualquer
forma sem autorizagio escrita da ESC.

A autorizagdo pode ser obtida mediante apresentacdo de um pedido por escrito dirigido a ESC,
Practice Guidelines Department, Les Templiers - 2035, Route des Colles — CS 80179 Biot — 06903
Sophia Antipolis Cedex — Franga. Enderego eletrénico: guidelines@escardio.org.

Rentncia de responsabilidade:

Estas Recomendagbes da ESC foram traduzidas pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia. A ESC
ndo pode ser responsabilizada pelo contetido deste documento traduzido. As Recomendagbes da
ESC expressam a opinido da ESC e foram elaboradas apds cuidadosa consideragao do conhecimento
cientifico e médico e das evidéncias disponiveis a data da sua publicagdo. A ESC ndo é responsavel por
qualquer contradigdo, discrepancia e/ou ambiguidade entre as Recomendagbes da ESC e quaisquer
outras sugestdes oficiais ou recomendagdes publicadas pelas autoridades relevantes no ambito da
salide publica, em particular relacionadas com o bom uso dos cuidados de satide ou de estratégias
terapéuticas. Os profissionais de salide sdo encorajados a té-las em consideragdo no exercicio da sua
avaliagdo clinica bem como na determinagdo e implementagdo de estratégias médicas preventivas,
diagnosticas ou terapéuticas. No entanto, as recomendagdes da ESC ndo se devem sobrepor em
caso algum a responsabilidade individual dos profissionais de satide de tomarem as decisdes ajustadas
e rigorosas com base nas circunstancias especificas dos doentes de forma individualizada, de mituo
acordo com cada doente e, se adequado e/ou exigido, com o representante ou encarregado do
doente. As Recomendagbes da ESC também ndo dispensam os profissionais de satide de terem
em consideragido de forma cuidada e integral a atualizagdo das recomendagdes ou sugestdes oficiais
publicadas pelas autoridades competentes dedicadas a satide publica de modo a tratar cada caso a
face de dados aceites cientificamente ao abrigo das suas respetivas obrigagdes éticas e profissionais.
Cabe igualmente ao profissional de satde verificar as regras e regulamentos aplicaveis aos
medicamentos e dispositivos médicos a data da prescrigio do tratamento e certificar-se se existe
uma versdao mais recente deste documento antes de tomar qualquer decisdo clinica. A ESC adverte
os leitores de que a linguagem técnica pode ser mal interpretada e declina qualquer responsabilidade
a este respeito.

Para mais informagoes
www.escardio.org/guidelines



@ESC

European Society of Cardiology

Les Templiers - 2035, Route des Colles
CS 80179 Biot

06903 Sophia Antipolis Cedex - France

Phone: +33 (0)4 92 94 76 00
Fax: +33 (0)4 92 94 76 01
Email: guidelines@escardio.org

www.escardio.org/quidelines

®
ESC

Pocket

Guidelines

Descarreque a App



	Blank Page

