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COMPARAGAO DAS NOVAS DIRETRIZES NORTE AMERICANA DE

HIPERTENSAO ARTERIAL E BRASILEIRA: O QUE HA DE NOVO?
Lucas de Campos®

Victor Caué Lopes?
INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttémica constitui importante fator de risco para o
desenvolvimento de eventos cardiovasculares como infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular encefalico (AVE) e outros agravos, sendo considerado um problema de
saude publica no Brasil e no mundo, tendo em vista seu perfil de morbidade e mortalidade.
Atinge 32,5% da populacéo adulta no Brasil e correlaciona-se com 69% de primeiros casos de
IAM, 77% dos casos de AVE, 75 % dos casos insuficiéncia cardiaca e 60% dos episodios de
doenca arterial periférica DAP (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os fatores de risco para desenvolver a HAS sdo a idade, género e etnia, excesso de
peso e obesidade, dieta hipersodica, ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores
socioecondmicos, fatores genéticos (Secretaria de Estado da Saude do Parand, 2018).
Portanto, pacientes que apresentem algum desses agravantes devem receber atencdo especial,
e serem colocados em grupo de risco, a fim de prevenir agravos cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O tratamento da HAS deve ser feito em duas frentes, igualmente importantes, que vao
aléem da tomada de anti-hipertensivos e incluem mudancas no estilo de vida do paciente. O
tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo engloba medidas como controle do peso,

atividade fisica, dieta balanceada e hipossodica e ndo ingesta de alcool, tabaco e outras drogas
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(FIGUEIREDO ASAKURA. 2010, p. 783). O tratamento medicamentoso inclui a ingesta

periddica de medicamentos anti-hipertensivos, prescritos por profissional médico, de acordo

com a necessidade do paciente e com diferentes mecanismos de acdo (MANFROI,
OLIVEIRA. 2006, p.167).

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de revisdo das ultimas diretrizes de hipertenséo arterial. A primeira mudanca
apresentada na nova diretriz americana foi na classificacdo, considerando um individuo
normotenso quando sua PA estiver inferior a 120mmHg de pressao arterial sistélica (PAS) e
menor que 80mmHg de presséo arterial diastélica (PAD) (BRUNO, 2018). Sendo que o valor
anterior de acordo com era de menor igual a 120mmHg de PAS e menor igual que 80mmHg
de PAD, ndo mudando muito os valores para normotensos.

Segundo American Heart Association/American College of cardiology (2017) uma PA
sera considera elevada se estiver PAS entre 120-129 mmHg e PSD 80-89 mmHg. Trazendo
também uma nova classificacdo para os hipertensos, que agora sdo classificados em primeiro
(PAS entre 130-139 mmHg e PAD entre 80-89 mmHg) e segundo estdgio (PAS acima ou
igual 140 mmHg e PAD maior ou igual 90 mmHg). Enguanto a antiga diretriz (JAMES., et al.
2014) trazia como pré-hipertensdo 120-139 mmHg de PAS e 80-89 mmHg de PAD,
hipertenséo estagio | 140-159 mmHg de PAS e 90-99 mmHg de PAD, hipertensao estagio 11
valores maiores ou igual a 160 mmHg de PAS e maior ou igual a 100 mmHg de PAD.
Podendo se observar que os valores atuais sofreram uma reducdo de 10 milimetros de
mercurio (mmhg) em relacdo a antiga.

De acordo com dados expostos na publicacdo de Santos (2018) com essa atualizacdo
45,6% dos americanos adultos passam a ter a doenca, que segundo calculos aumentaram em

torno de trinta milhGes de pessoas que passaram a ser consideradas como hipertensas,
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consequentemente aumentando o consumo de medicagdo em torno de 1,9% entre os
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acometidos pela doenca, passando para 36,2%.

Com essa mudanca na diretriz a terapéutica mudou também, sendo que pacientes do
primeiro estagio serdo medicados apenas se ocorrer um evento cardiovascular ou quando o
risco cardiovascular estimado em 10 anos for maior que 10%. Ja a HAS em segundo estagio
sera medicada apés uma consulta de reavaliacdo ou se 0s niveis encontrados no paciente
forem maiores ou iguais 180x110 mmHg, devendo ser medicado na unidade e receber a droga
para o tratamento.

A nova diretriz americana propde uma nova rotina de exames laboratoriais, mais
completa que a usada no Brasil. A AHA traz como exames basicos 0 hemograma, glicose,
creatina e taxa de filtracdo glomerular estimada, sodio, potassio, calcio, TSH, lipidograma,
EAS e eletrocardiograma, enquanto o acido urico sérico, a relacdo albumina-creatina em
amostra de urina e o0 ecocardiograma, foram considerados complementares/opcionais
(GISMONDI. 2019). Ja no Brasil de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial (2016), os exames usados no cotidiano sdo andlise de urina, potassio plasmatico,
glicemia em jejum, ritmo de filtracdo glomerular estimada, creatina plasmatica, lipidograma,
acido urico plasmatico e eletrocardiograma.

Por fim, eles mudam a classificacdo das crises hipertensivas para emergéncia quando a
pressdes estiver acima de 180 mmHg PAS e maios que 120 mmHg PAD, e PA
acentuadamente elevada se estiver em parametros inferiores aos da emergéncia (<180x<120
mmHg). Em relacdo ao manejo do cuidado, em situacGes de emergéncia admitir na unidade
de terapia intensiva (UTI), se apresentar, pré-eclampsia grave ou eclampsia e crise de
feocromocitoma, a PAS deve ser reduzida para menos de 140 mmHg durante a primeira hora,
mas se for disseccdo de aorta a primeira hora de apresentar resultados inferiores a 120 mmHg.
Se 0 paciente ndo apresentar nenhuma das complicacdes sua PA deve baixar 25% na primeira
hora, e ficar em observacdo de 24 horas a 48 horas. Em casos de acentuadamente elevada o

atendente deve reinstituir e intensificar a terapéutica anti-hipertensiva usada pelo
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pamente(AMERICAN HEART ASSOCIATION/AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY.

2017, p. 26).

A 7% Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016) classifica as crises
hipertensivas em urgéncia, sem lesdo de 6rgdo alvo (LOA) com PAD maior ou igual a 120
mmHg, podendo demorar alguns minutos para ser atendido, e emergéncia, se tiver lesdo de
6rgédo alvo com PAD maior ou igual a 120 mmHg, com atendimento imediato. Em relacdo ao
cuidado deve-se afastar a suspeita de pseudocrises, e iniciar a medicacdo de acordo com
protocolo usado pela unidade, a PA deve diminuir 25% do valor na primeira hora, apresentar
uma de 160x110-110 mmHg entre duas a seis horas, de 24 horas a 48 horas, 0s niveis
pressoricos devem ser inferiores a 135x85 mmHg.

Discorrer sobre as mudancas na ultima Diretriz Americana de Hipertensdo de 2017 e

compara-las com as recomendacdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo.
RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se ressaltar as principais mudancas na ultima diretriz americana de hipertensao
arterial, quanto ao sistema de classificacdo da pressdo arterial, manejo clinico do paciente
hipertenso e terapia medicamentosa e compara-las com a diretriz brasileira atual, além de

discutir o possivel impacto de tais mudangas.
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