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Hipertensao: agora 130x80 mmhg? Considera¢cdes sobre as
novas metas pressoricas

A American Heart Association publicou em novembro de 2017 guidelines internacionais sobre hipertensdo arterial sist€émica
(HAS)' que atualizam versdes prévias de 2003 e 20143 (JNC7 e INCS, respectivamente). Agora, individuos com niveis de pressio
arterial (PA) > 130x80 mmHg sdo classificados como hipertensos (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacao de hipertensio arterial segundo novos guidelines.

Categoria de PA Sistélica Diastolica Tratamento
Normal <120 mmHg e <80 mmHg Manutengao
Modificagdes de Estilo de
Elevada <130 mmHg e <80 mmHg Vida (MEV)
MEV se RCV < 10%
Medicagao se:
Hipertensao grau 1 130-139 mmHg ou 80-89 mmHg *Prevenc¢do secundaria ou
*Prevengdo primaria
com RCV>10%
MEYV + Medicacao
Hipertensdo grau 2 > 140 mmHg ou >90 mmHg (combinada se PAS/PAD

>20/10 mmHg do alvo)

Nota: MEV = Modificagdo de Estilo de Vida; PA = Pressdo Arterial; RCV = Risco Cardiovascular estimado
pela Pooled Cohort Equation (http://tools.acc.org/ASCVDRisk-Estimator).

Adaptado de: Whelton PK, et al.!

Nos Estados Unidos, essa nova definicdo elevaria a prevaléncia de HAS em adultos de 32% para 46%, com estimativa de
4,2 milhdes de novos americanos apresentando possivel indica¢do de terapia farmacoldgica.* Associado a isso, os guidelines
recomendam terapia inicial combinada (2 ou mais farmacos) para hipertensdo grau 2 (> 140 x 90 mmHg) com PAS/PAD > 20/10
mmHg acima da meta.

A repercussdo sobre custos, recursos logisticos para adequagdo da atencgdo primaria a essa demanda, validade do nivel de corte de
PA sistolica < 130 mmHg em melhorar desfechos e possibilidade de influéncia da industria farmacéutica sdo pontos pertinentes
que merecem discussao ao se pensar na incorporacdo de tais recomendagdes a nossa realidade.

A tltima Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial publicada em 2016° conceitua HAS como condigao clinica que apresenta
elevagdo sustentada de niveis pressoricos maiores ou iguais a 140x90 mmHg. Com esse nivel de corte temos, variando de
acordo com a metodologia, até 32,5 % (36 milhdes) de brasileiros adultos estimados como portadores de HAS e a prevaléncia de
hipertensdo vem aumentando nas séries historicas nacionais.>

Nas melhores estimativas, dados nacionais mostram que somente 1 em cada 3 hipertensos consegue controlar a hipertensao arterial
a niveis < 140x90 mmHg°® e significante parcela de hipertensos sequer tem conhecimento da sua condigdo. Ndo encontramos
estimativas para prevaléncia populacional de HAS no Brasil com nivel de corte > 130x80 mmHg, ficando dificil estimar o impacto
em programas nacionais como HIPERDIA.

Vale ressaltar que os novos guidelines ndo se restringiram a mudanca de classificacdo pelos niveis pressoricos e consideramos
duas recomendag¢des muito bem-vindas: 1) avaliacdo do risco cardiovascular como estratégia para classificagao de risco e
intensificacdo terapéutica, o que pode individualizar um pouco mais o cuidado e priorizar a atengdo, a semelhanca do sugerido em
recomendagdes para prevencdo primaria com uso estatinas’ e acido acetilsalicilico;® 2) uso de mensurag¢do domiciliar de PA com
énfase na calibragdo dos aparelhos.

As classes farmacologicas 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 calcio e diuréticos tiazidicos. Os beta
bloqueadores nio figuram como opg¢des de primeira linha e devem ser utilizados, via de regra, quando ha outra indicacdo associada.
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As modificag¢des de estilo de vida mais relevantes englobam a perda de peso para pacientes com sobrepeso ou obesidade, dieta
hipossadica (prefetencialmente DASH), suplementagdo de potassio (quando ndo haja contra-indicagdo), aumento de atividade
fisica e redugdo da ingestdo de alcool.

No final, o 130x80 mmHg ¢ mais adequado? Seria o novo 140x90 mmHg?

Depende do paciente. Consideramos que para pacientes classificados como de extremo risco cardiovascular e que tolerem bem
incrementos na medicagao, uma PA alvo < 130x80 mmHg seja tentadora e razoavel de se buscar. Em contrapartida, para a maior
parte dos pacientes de risco menor, provavelmente o velho 140x90 mmHg seja adequado, pelo menos até que tenhamos evidéncias
contrarias mais robustas ¢ adequadas a nossa realidade. Como diria o professor de terapia intensiva Dr. Albano “guidelines sdo
linhas e ndo cercas”. Em suma, guideline nenhum deve sobrepujar o julgamento clinico!
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