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Hipertensão: agora 130x80 mmhg? Considerações sobre as 
novas metas pressóricas

A American Heart Association publicou em novembro de 2017 guidelines internacionais sobre hipertensão arterial sistêmica 

(HAS)1 que atualizam versões prévias de 20032 e 20143 (JNC7 e JNC8, respectivamente). Agora, indivíduos com níveis de pressão 

Categoria de PA Sistólica Diastólica Tratamento

Normal < 120 mmHg e < 80 mmHg Manutenção

Elevada < 130 mmHg e < 80 mmHg
Estilo de 

Vida (MEV)

Hipertensão grau 1 130-139 mmHg ou 80-89 mmHg

MEV se RCV < 10%

Medicação se:

•Prevenção secundária ou

•Prevenção primária 

com RCV>10%

Hipertensão grau 2 ou

MEV + Medicação 

(combinada se PAS/PAD 

 mmHg do alvo)

Tabela 1.

Nota:

pela Pooled Cohort Equation (http://tools.acc.org/ASCVDRisk-Estimator).

Adaptado de: Whelton PK, et al.1

4,2 milhões de novos americanos apresentando possível indicação de terapia farmacológica.4 Associado a isso, os guidelines 

mmHg acima da meta.

A repercussão sobre custos, recursos logísticos para adequação da atenção primária a essa demanda, validade do nível de corte de 

que merecem discussão ao se pensar na incorporação de tais recomendações à nossa realidade.

5 conceitua HAS como condição clínica que apresenta 

hipertensão vem aumentando nas séries históricas nacionais.

Nas melhores estimativas, dados nacionais mostram que somente 1 em cada 3 hipertensos consegue controlar a hipertensão arterial 

em programas nacionais como HIPERDIA.

recomendações para prevenção primária com uso estatinas7 8 2) uso de mensuração domiciliar de PA com 

ênfase na calibração dos aparelhos.

As classes farmacológicas de primeira linha para tratamento de HAS continuam sendo os inibidores de Enzima Conversora de 

Angiotensina (ECA), antagonistas do receptor de angiotensina, bloqueadores de canais de cálcio e diuréticos tiazídicos. Os beta 
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AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA guideline for the prevention, detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults. 

hipossódica (prefetencialmente DASH), suplementação de potássio (quando não haja contra-indicação), aumento de atividade 

física e redução da ingestão de álcool.

contrárias mais robustas e adequadas à nossa realidade. Como diria o professor de terapia intensiva Dr. Albano “guidelines são 

linhas e não cercas”. Em suma, guideline nenhum deve sobrepujar o julgamento clínico!
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