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Hipertensao

A hipertensao arterial continua a ser uma das principais causas de morbimortalidade

em todo o mundo, estando associada a uma série de condi¢cdes, como doencas

cardiovasculares, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal.

European Journal of Internal Medicine 126 (2024) 1-15

Contents lists available at ScienceDirect

INTERNAL
MEDIGINE

European Journal of Internal Medicine

&

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

Practice Guidelines

2024 European Society of Hypertension clinical practice guidelines for the management of k=

arterial hypertension

Endorsed by the European Federation of Internal Medicine (EFIM), European Renal Association (ERA), and International Society of
Hypertension (ISH)

CIM A TARDE NA

SOCIEDADE FARMACEUTICA

@ ESC European Heart Journal (2024) 45, 3912-4018 ESC GUIDELINES
European Society https:/idoiorg/10.1093/eurheartj/ehae 178
of Cardiclogy

VERSAQ
PORTUGUESA

2024 ESC Guidelines for the mani it ta
de Bolso de 2024
elevated blood pressure and hy p R prTTs

Developed by the task force on the management of eleva e G IEEERREIEE S
hypertension of the European Society of Cardiology (ES:E) y 0 GERIEIGERS Clale: 101w}
European Society of Endocrinology (ESE) and the European

Recomendacdes para o tratamento de
Pressao Arterial Elevada
e Hipertensao
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Sociedade Europeia
de Cardiologia CARDIOLOGIA



Hipertensao - definicao e diagndstico

Hipertensao é definida com base em valores repetidos de pressao arterial sistdlica (PAS), em consultério, iguais ou

superiores a 140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) iguais ou superiores a 90 mmHg.

DOCUMENTO DE CONSENSO

2021 OrientacOes da Sociedade Europeia de
Hipertensao para a medicao da pressao
arterial no consultorio e fora do consultdrio

Stergiou, George S .; Palatini, Paolor; Parati, Gianfranco-; O’Brien, Eoin:; Januszewicz,
Andrzej; Lurbe, Empar:+; Persu, Alexandre’; Mancia, Giuseppe’; Kreutz, Reinhold:; em nome
do Conselho da Sociedade Europeia de Hipertensdo e do Grupo de Trabalho da Sociedade
Europeia de Hipertensdo sobre monitorizacdo da tensdo arterial e variabilidade
cardiovascular

Informacdo do Autor
Revista de Hipertens3o: julho 2021 - Volume 39 - Edicdo 7 - p 1293-1302
doi: 10.1097/HJH.0000000000002843
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Hipertensao - definicao e diagndstico

DOCUMENTO DE CONSENSO

2021 Orientagdes da Sociedade Europeia de
Hipertensao para a medi¢do da pressao
arterial no consultério e fora do consultério

Medi¢ao da pressao arterial

» MAPA AMPA
Consultoério (medigdo (automedic3o
ambulatdria de PA) ambulatéria de PA)
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DOCUMENTO DE CONSENSO

2021 Orientagdes da Sociedade Europeia de

HipEftEﬂSﬁO = dEfihigﬁO e diagn(’)StiCO Hipertensdo para a medicdo da pressdo

arterial no consultério e fora do consultdrio

Stergiou, George $.; Palatini, Paolo; Parati, Gianfrancos; O’ Brien, Eoin; 8
Andrzej; Lurbe, Empars»; Persu, Alexandre;, Mancia, Giuseppe; Kreutz, Reinholds, em nome
do Conselho da Sociedade Europeia de Hipertens3o e do Grupo de Trabalho da Sociedade
Europeia de Hipertensio sobre monitorizagio da tensio arterial e variabilidade
cardiovascular

Informac&o do Autor

Revista de Hipertensdo: julho 2021 - Volume 39 - Edicdo 7 - p 1293-1302
doi: 10.1097/HJH.0000000000002843

Medicao Ambulatdria da Pressao Arterial

Limiar para Hipertensido por MAPA

Média 24h >130/80 mmHg Critério Primario
Meédia diurna (acordado) >135/85 mmHg Hipertensao diurna *
Meédia noturna (dormir) >120/70 mmHg Hipertensdo noturna °
Estado diBBi“E —ﬂueda noturna comearada com PA acordado !sistélica e/ou diastélicai
Queda durante o sono >10% Dipper *°

Queda durante o sono <10% Nao dipper **

# Aplicado apenas se PA diurna for calculada usando os tempos de sono do paciente

® O diagnostico deve ser confirmado repetindo MAPA
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DOCUMENTO DE CONSENSO

Hipertensao - defini¢ao e diagnostico paraness s s s o

arterial no consultério e fora do consultdrio

Stergiou, George $.; Palatini, Paolo; Parati, Gianfrancos; O’ Brien, Eoin; 8
Andrzej; Lurbe, Empars»; Persu, Alexandre;, Mancia, Giuseppe; Kreutz, Reinholds, em nome
do Conselho da Sociedade Europeia de Hipertens3o e do Grupo de Trabalho da Sociedade

Europeia de Hipertenséo sobre monitorizagéo da tensdo arterial e variabilidade
cardiovascular

Informac&o do Autor
Revista de Hipertensdo: julho 2021 - Volume 39 - Edicdo 7 - p 1293-1302
doi: 10.1097/HJH.0000000000002843

Automedicao da Pressao Arterial

=0

—~

Para diagndstico e antes de cada consulta

Medi¢des durante 7 dias (pelo menos 3 dias).

Medi¢des matinais e noturnas.

Antes da ingestao de farmacos se for tratada e antes das refei¢oes.
Duas medigdes em cada ocasido com 1 min entre elas.

PAS > 135 mmHg e/ou PAD = 85 mmHg
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Hipertensao - definicao e diagndstico

European Journal of Internal Medicine 126 (2024) 1-15

ELSEVIER

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

INTERNAL
MEDIGINE & s

Practice Guidelines

Groch ter

2024 European Society of Hypertension clinical practice guidelines for the management of L
arterial hypertension

Endorsed by the European Federation of Internal Medicine (EFIM), European Renal Association (ERA), and International Society of

Hypertension (ISH)

Classificacdo da pressao arterial no consultério e definicdes dos graus de Hipertensido

segundo a ESH

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Pressdo Arterial Otima <120 e <80
Pressdo Arterial Normal 120-129 e 80-84
Pressdo Arterial Normal-Alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertensao Grau 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensdo Grau 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensao Grau 3 2180 e/ou 110
Hipertensao Sistdlica Isolada >140 e <90
Hipertensdo Diastodlica Isolada <140 e 290

A categoria de presdo arterial é definida pelo valor mais elevado, seja sistélica ou diastélica

CIM A TARDE NA
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Classificagdo dos estadios de Hipertensao

Hipertensdo ndao complicada, sem LOA mediada pela

Estadio 1
Hipertensdo, Diabetes, DCV nem DRC > estadio 3.

Presenca de LOA mediada pela Hipertensao, Diabetes, DCV ou

Estadio 2
stadio DRC de estadio 3.

Estadio 3 Presenca de DCV ou DRC de estadio 4 ou 5

DCV: Doenga cardiovascular; DRC: Doenca Renal Crénica; LOA: Lesdo de érgdo alvo




Hipertensao - definicao e diagndstico

@ ESC European Heart Journal (3024) 48, 3912-4018 ESC GUIDELINES

European Saciety hups:/dol org/10.1093/eurheartj/ehae 178
of Cardiology

2024 ESC Guidelines for the management of
elevated blood pressure and hypertension

Developed by the task force on the management of elevated blood pressure and
hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the
European Society of Endocrinology (ESE) and the European Stroke Organisation (ESO)

Classificagao da pressao arterial no consultério e definicdes dos graus de
Hipertensao segundo a ESC

Categoria Sistélica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Pressdo Arterial ndo elevada <120 e <70
Pressdo Arterial elevada 121-139 e 71-89
Hipertensado >140 e/ou >90
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Hipertensao - definicao e diagndstico

Recomendacdes
de Bolso de 2024
daESC

Comissdo para as
Recomendacdes da Prética Clinica

Recomendagdes para o tratamento de
Pressdo Arterial Elevada
e Hipertensao

Tabela 3 Comparagao dos limiares para PA elevada e hipertensao no
consultorio, em casa e medicao da PA em ambulatério

RAtnol A Gl AT e | .- ¥
consultorio casa diurna noturna

(mmHg)? (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

finag < 120/70 < 120/70 < 120/70 < 115/65 < 110/60
elevada
A ik 120/70- 120/70- 120/70- 115/65- 110/60-

< 140/90 < 135/85 <135/85 < 130/80 <120/70
Hipertensao > 140/90 > 135/85 >135/85 > 130/80 > 120/70
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Hipertensao — quando tratar?

Cada vez mais é dada importancia a individualizacao do tratamento anti-hipertensor, considerando eventuais
comorbilidades do doente, a presenca de LOA e os fatores de risco associados. Desta forma, nas pessoas com
PA elevada, devem ser utilizados modelos de previsao de risco de DCV a 10 anos, combinados com outras
ferramentas de avaliacdo do risco (tais como biomarcadores ou exames imagioldgicos), para estratificar o

risco do doente.
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daESC

Comissdo para as
Recomendacdes da Pratica Clinica

Hipertensao — quando tratar? B o

Recomendagde
Pressao Arterlal EIevada
e Hipertensao

Recomenda-se para o tratamento da PA elevada a utilizacao de uma wese [
abordagem baseada no risco

i \ Doenga cardiovascular clinica Doenga cardiovascular aterosclerdtica®
estabelecida Insuficiéncia cardiaca

Recomendacoes para avaliacdo do risco de DCV entre os individuos com PA
elevada (PA sistoélica 120 - 139 mmHg ou PA diastélica 70 - 89 mmHg no
consultorio)

TFGe < 60 mU/min/1,73 m? ou albumintria
> 30 mg/g (= 3 mg/mmal)

B Outras formas de lesdo de drgio Cardiaca®
\ provocada por hipertensao Vascular®

Diabetes mellitus Diabetes mellitus Tipo 1 e Tipo 2¢

\) Hipercolesterolemia familiar Hipercolesterolemia familiar provavel ou confirmada

Recomendagdes Classe  Nivel DRC moderada ou grave

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 sio considerados de risco acrescido de

eventos cardiovasculares.
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Hipertensao — quando tratar? S

Comissé&o para as
Recomendacdes da Pratica Clinica

Recomendagdes para o tratamento de

Recomendagdes para avaliagdo do risco de DCV entre os individuos com PA Pressdo Arterial Elevada
elevada (PA sistélica 120 - 139 mmHg ou PA diastélica 70 - 89 mmHg no ¢ Hipertensao
consultério)

Recomendagées Classe  Nivel @EsC <

Sociedade Europeia
de Cardiologia ot

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 para avaliacio 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 sdo considerados de risco acrescido devido B
a DRC moderada ou grave, DCV estabelecida, LOPH, diabetes mellitus

ou hipercolesterolemia familiar.

DCV fatal e ndo fatal entre os individuos com idade = 70 anos com

PA elevada que ainda n3o sdo 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 2 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 B
especialmente se tiverem < 60 anos.

DCV, doenga cardiovascular; DRC, doenga renal crénica; LOPH, lesdo de ¢érgao provocada por hipertensao;
PA, pressdo 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 verséo integral das Recomendages.
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Hipertensao — quando tratar? S

Comissdo para as
Recomendacdes da Pratica Clinica

Recomendagdes para o tratamento de
Pressdo Arterial Elevada
e Hipertensao

uuuuuuuuuuuuu

O tratamento anti-hipertensor deve ser instituido em individuos:
com PA elevada de alto risco:
= com DCV clinica estabelecida,

= DRC moderada ou grave,

E nas pessoas com PA elevada sem

= LOA mediada por HTA, estas condicdes?

= diabetes mellitus e

= hipercolesterolemia familiar

com HTA confirmada (ndo sendo nestes casos necessdria a adicional

estratificacao do risco)

CIM A TARDE NA _
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Hipertensao — quando tratar?

Recomendacdes
de Bolso de 2024
daESC

SCORE2 / SCORE OP para previsdo de risco de DCV a 10 anos:
< 5% - Medidas do estilo de vida e reavaliar passado 1 ano
5%-10% - Consoante os modificadores de risco

> 10% - Medidas do estilo de vida e reavaliar passado 3 meses

CIM A TARDE NA _
SOCIEDADE FARMACEUTICA

Doentes com PA elevada®
PAS no consultério 120 — 139 mmHg

Cuidados ao considerar o
tratamento de pessoas com PA

elevada e: ou PAD 70-89 mmHg
* Fragilidade moderada a grave l
+ Hipotensao ortostatica
sintomatica DCV estabelecida,
+ Idade = 85 anos DRC moderadalgrave,
LOPH, DM ou HF
(Classe I)
@
Calcular
SCORE2 ou SCORE2-OP
(Classe 1)

! —

’—- Previsdo de risco de DCV a 10 anos
1

<5% 5% - < 10%
¥
Considerar modificadores de risco
partilhados (Classe Ila)

!

Qualquer um dos seguintes fatores:
= Etnia de alto risco
= Histéria familiar de inicio
prematuro de DCV
» Privagdo sécio econémica
* Doengas auto imunues
* Doenca mental grave
= VIH
1

4

Considerar modificadores de risco
partilhados (Classe Ila)

!

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

®

No caso de incerteza, tomada de decisio
partilhada informada com base em
instrumentos de risco (Classe Ilb)

!

Medidas do estilo de Qualquer um dos seguintes critérios de
vida para reduzir a PA situagdo anormais:
(Classe 1) * Score do CAC
* Placa carotidea ou femoral

Reavaliar o risco/PA

um ano mais tarde « NT-proBNP

(Classe Ila) + Velocidade da onda de pulsa

Doente com
o DMT2 @
>* (apenas) e
< 60 anos
1
&)
12
Calcular
SCORE2 — Diabetes
(Classe lla)

—  z10% —

(o

« Troponina cardiaca de alta sensibilidade

Medidas do estilo de vida
para reduzir a PA
(Classe I)

Apos 3 meses de medidas

= S *  do estilo de vida, tratamento

farmacolégico para doentes
com 2 130/80 mmHg
(Classe [)

Comissdo para as
Recomendacdes da Pratica Clinica

Recomendagdes para o tratamento de
Pressdo Arterial Elevada
e Hipertensao

de Cardiologia




Hipertensao — quando tratar?

Em individuos sem DCV
ou diabetes prévios, com
idades entre 40 e 69

anos

CIM A TARDE NA

@ ESC European Heart Journal (2021) 42, 2439-2454 CLINICAL RESEARCH

European Sociely doi:10.109eurheartjiehab309 idemi
of Cardiology Epidemiology and prevention

SCORE?2 risk prediction algorithms:
new models to estimate 10-year risk
of cardiovascular disease in Europe

SCORE2 working group and ESC Cardiovascular risk collaboration

Received 25 faruory 202

1 revised & March 2021, ecktorial decison 4 May 2021; accepied § Moy 2021; ondine publishchead-f print 13 june 2021

SCORE2 risk prediction algorithms

1. Model development

Sex-specific, competing risk-
adjusted risk models derived in 45
prospective cohorts in 13 countries

(~680,000 individuals, and
~30,000 CVD events)

l

Recalibration to four risk regions in
Europe using age-, sex-, and region-
specific risk factor values and CVD
incidence rates (derived using data
on ~10.8 million individuals)

SCORE2 risk prediction algorithms key features
Sex-specific risk prediction models

*  Estimate 10-year risk of fatal and non-fatal CVD

o

L Calibrated to the most contemporary and representative CVD rates

Available for four distinct European risk regions

E
E

., Can be rapidly updated to reflect future CVD incidence and risk
$ 2 factor profiles

l

2. Model validation

External validation in 25 prospective
cohorts in 15 European countries
(~1.1 million individuals, and
~43,000 CVD events)

l

C-indices ranged from 0.67 (95%
confidence interval [Cl] 0.65-0.68)
to 0.81 (95% Cl 0.76-0.86)

. Individual example .
Patient risk factors:
50 years old
Smoker
SBP: 140 mmHg
Cholesterol: 5.5 mmol/L
HDL-c: 1.3 mmol/L

l I 10l-year risk |depending oln risk regifzn I ‘
Low Moderate High  Veryhigh Low Moderate High  Veryhigh
risk risk risk risk risk risk risk risk

4.2% 5.1% 6.9% 13.7% 5.9% 7.5% 8.1% 14.0%
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Hipertensao — quando tratar?

B SCORE2 <50 years 50-69 years
10-year risk of (fatal and non-fatal) <25% <5%
CV events in populations at 25t0 <75% Sto <10%
moderate CVD risk 27.5% 210%
[ Women | | Men |
[ Non-smoking || Smoking | Age | Non-smoking || Smoking |
160179 [ECHNONZ
140159 | 8 9 9 9
120139 | 7 7 7 8 i
100-119 5 6 6 6 9 9 9 8 9
160179 | 7 8 8 9
140159 | 6 6 7 7 9
o 120139 [ISENSENSINEH (NSRS N H
Riskrsglokns T 100-119 ‘ 4 4 5 6 7 7 8 6 7 7 8
— ekl Ewoars |5 6 6 7 9 ﬂ
B High risk E MR v':{.I' ‘ 5 5 8 8 9 55-59 L 5 9
I ey ek 3120139 (3 3 4 4([6 7 7 8 5 6 7 8
iy g 100119 137373 °3||5 5 6 6 42 s 6 &6
2 160179 |WANAN 5 S5 8 s 9 N 7 & 9 N
2140159 R3RNSNNA 4N |6 6 7 B ., ., |5 6 7 8
120139 2 2 3 3|5 5 6 6 B s s 6
Zwom9 |2 2 2 2||3 4 a s 53 A S
L 2160179 |3 3 3 a|le 7 s 6 7N
{ “ 10159 P22 3 3||5 5 6 6 ss-40 S
120139 |22 2 2||3 4 4 5 3 4 a 5
100-119 [SENENGENLEEERN |3 3 3 4 B2l 3 3 4
160-179 | 2 2 3 3 S5 SEg g 4= "5 6 7
e 00 1 0 WW S . N
120139 [EENRNANNNTRNRN | 3 3 3 4 28 3 3 a||l4 5 8
100119 |1 1 1 ARG 3 e ON 3 3 4 5 6
3.0- 40- 50- 6.0- 3.0- 4.0- 50- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 50- 6.0
39 49 59 69 39 49 59 69 39 49 59 69 39 49 59 6.9

Non-HDL cholesterol (mmol/L) {50 1200 2510

mg/dL
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CLINICAL RESEARCH
Epidemiology and prevention

Hipertensao — quando tratar?

@ E S c European Heart Journal (2021) 42, 2455-2467
E

uropean Society goi10,1093/eurheartjichab312
of Cardiology

SCOREZ2-OP risk prediction algorithms:
estimating incident cardiovascular event risk in
older persons in four geographical risk regions

SCORE2-OP working group and ESC Cardi lar risk collaboration

Received h 2 wriol deckion 22 Aped 2021; accapsed 7 May 2021; snine publsh-oheadofpeve 13 fune 2021

1. Model derivation

Competing risk-adjusted, sex-specific 35
coefficients were derived in ~28,500
participants from the prospective -
CONOR study =3 Ay

l

Risk regions

B Low risk
Moderate risk

[ High risk

B Very high risk

Em individuos sem DCV
ou diabetes prévios, com
idades superiores a 70

anos

CIM A TARDE NA

2. Model recalibration

The model was recalibrated to four
geographical risk regions using
contemporary region-specific CVD
event rates and risk factor levels

l

3. External validation

The model was exernally validated in
~340,000 individuals from different
risk regions

l

4. Individualized predictions

An individual's risk factor levels can be
applied to the two-dimensional
SCORE2-OP charts or to an online
calculator to estimate their 5- and
10-year CVD event risk according to
their risk region of origin

SOCIEDADE FARMACEUTICA

Individual example

Patient risk factors
75 years old
Smoker
No diabetes
SBP: 140 mmHg
Cholesterol: 4.5 mmol/L
HDL-c: 1.4 mmol/L

| 10-year risk depending on risk region:

|
[ | I 1 [ I | 1

Low Moderate High Veryhigh Low Moderate High Veryhigh

risk risk risk risk risk risk risk risk

14% 18% 28% 44% 16% 21% 24% 37%



H i p e rte n S 5 O - q u a n d o t rata r ? @ ESC European Heartjournal (2021) 43, 2455-2467 CLINICAL RESEARCH

European Society goi-10,1093/eurheartjichab312
of Cardiology Y Epidemniology and prevention

SCOREZ2-OP risk prediction algorithms:
estimating incident cardiovascular event risk in
older persons in four geographical risk regions

SCORE2-OP working group and ESC Cardi lar risk collaboration
B SCOREZ-OP 270 years
——
10-year risk of CV events in older persons in | : 5::’?;5%
populations at moderate CVD risk 215%
| Women | | Men |
| Non-smoking | | Smoking | Age |  Non-smoking || Smoking |

160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139

100119 | 77 12 13 14

30- 4.0- 50 60- 30- 40- 50 6.0

39 49 59 69 39 49 59 69
Non-HDL cholesterol (mmol/L)

85-89

80-84

75-79

Systolic blood pressure (mm Hg)

70-74

3.0- 4.0- X
39 49 59 69
T T

150 200
mg/dL
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Hipertensao — quando tratar?

C? ) EAPC « o=
W) oo smocaton HeartScere L

Calculate the 10-year risk of fatal and non-fatal cardiovascular
disease events of your patients

Calculate the 10-year risk of fatal and non-fatal cardiovascular disease events of your patients

The SCORE2 and SCORE2-OP charts apply to apparently healthy people only. SCORE2 and SCORE2-OP do not apply to persons with documented
atherosclerotic cardiovascular disease or other high-risk conditions such as diabetes mellitus, familial hypercholesteroclaemia, or other genetic or rare
lipid or blood pressure disorders, chronic kidney disease and in pregnant women.

Personal details

Birth date *

/

( month / year )

Sex *

O male O female

Systolic blood pressure: *

mmHg

Total Cholesterol: *

https://heartscore.escardio.org/calculate/quickcalculator.aspx?model=moderate
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Hipertensao — quando tratar?

Recomendacdes
de Bolso de 2024
daESC

SCORE2 / SCORE OP para previsdo de risco de DCV a 10 anos:
< 5% - Medidas do estilo de vida e reavaliar passado 1 ano
5%-10% - Consoante os modificadores de risco

> 10% - Medidas do estilo de vida e reavaliar passado 3 meses

CIM A TARDE NA _
SOCIEDADE FARMACEUTICA

Doentes com PA elevada®
PAS no consultério 120 — 139 mmHg

Cuidados ao considerar o
tratamento de pessoas com PA

elevada e: ou PAD 70-89 mmHg
* Fragilidade moderada a grave l
+ Hipotensao ortostatica
sintomatica DCV estabelecida,
+ Idade = 85 anos DRC moderadalgrave,
LOPH, DM ou HF
(Classe I)
@
Calcular
SCORE2 ou SCORE2-OP
(Classe 1)

! —

’—- Previsdo de risco de DCV a 10 anos
1

<5% 5% - < 10%
¥
Considerar modificadores de risco
partilhados (Classe Ila)

!

Qualquer um dos seguintes fatores:
= Etnia de alto risco
= Histéria familiar de inicio
prematuro de DCV
» Privagdo sécio econémica
* Doengas auto imunues
* Doenca mental grave
= VIH
1

4

Considerar modificadores de risco
partilhados (Classe Ila)

!

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

®

No caso de incerteza, tomada de decisio
partilhada informada com base em
instrumentos de risco (Classe Ilb)

!

Medidas do estilo de Qualquer um dos seguintes critérios de
vida para reduzir a PA situagdo anormais:
(Classe 1) * Score do CAC
* Placa carotidea ou femoral

Reavaliar o risco/PA

um ano mais tarde « NT-proBNP

(Classe Ila) + Velocidade da onda de pulsa

Doente com
o DMT2 @
>* (apenas) e
< 60 anos
1
&)
12
Calcular
SCORE2 — Diabetes
(Classe lla)

—  z10% —

(o

« Troponina cardiaca de alta sensibilidade

Medidas do estilo de vida
para reduzir a PA
(Classe I)

Apos 3 meses de medidas

= S *  do estilo de vida, tratamento

farmacolégico para doentes
com 2 130/80 mmHg
(Classe [)

Comissdo para as
Recomendacdes da Pratica Clinica

Recomendagdes para o tratamento de
Pressdo Arterial Elevada
e Hipertensao

de Cardiologia




zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz ESC GUIDELINES
Sociely. httpsyidoi.org/10.1093/eurheartyehae 178

Hipertensao = ObjEtivos terapéUticos 2024 ESC Guidelines for the management of

Developed by the task force on the management of elevated blood pressure and
hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the
European Society of Endocrinology (ESE) and the European Stroke Organisation (ESO)

Objetivos terapéuticos para a pressao arterial em consultério

Idade PAS PAD

18 - 79 anos 120-129 mmHg < 80mmHg
saudavel 130-139 mmHg 80-89mmHg

>80 anos | fragil mas auténomo 130-139 mmHg 80-89mmHg
fragil e dependente 140-150 mmHg 80-89mmHg

[ /\ Os valores apresentados s30 os 6timos, mas apenas se tolerados ]
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@ESC  womromommmmnos  ESCGUIDELINES
European Society  httpsiidoi.org/10.1093/eurheartjlehae 178

H i pe rte n 55 O = O bj Et ivos te ra pé Ut i cos 20;:;;C Guidelines for the management of

elevated blood pressure and hypertension

Develoj pedby he task force on the manage of elevated blood pre:
hypertension of the Eur: p n Society of fCard I gy(ESC)and endol lsedby h
Eul ropeanS ciety of Endocrinology (ESE) and the European Stroke Organisation (ESO)

and

reduzir a PA para valores < 140/80 mmHg
se o tratamento for bem tolerado, deve ser feito um esforco para
atingir o intervalo de PAS de 130-139 mmHg

posteriormente de 120-129 mmHg

80-85 anos \
1. reduzir a PA abaixo dos 150 mmHg

2. dependendo do grau de fragilidade do doente, podera fazer sentido

atingir PAS na ordem dos 130-139 mmHg, embora com precaucao se

a PAD ja estiver abaixo dos 70 mmHg j

\_
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Hipertensao — medidas nao farmacoldgicas

Promover uma restricao da ingestao de sodio;

Promover a adocao de uma dieta saudavel e equilibrada, tais como as dietas

mediterranica e DASH;
Estimular a pratica de exercicio fisico 3 vezes por semana;
Atingir um IMC estavel e saudavel (20-25 kg/m?2);

Atingir valores de perimetro abdominal adequados (< 94 cm nos homens e

< 80 cm nas mulheres);
Promover a cessagao tabagica;

Promover a redugcao do consumo de alcool

CIM A TARDE NA _
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Figura 18 Algoritmo funcional para redugao farmacoloégica da PA

3Monoterapia inicial preferencial

+ Categoria de PA elevada (120/70-139/89 mmHg)
+ Fragilidade moderada a grave

* Hipotensdo ortostética sintomatica

+ Idade > 85 anos

Hipertensao — terapéutica farmacologica

Terapéutica de associagao®
dupla de baixa dose
iECA ou ARA / BCC / Diuréticos

Classes terapéuticas: ==

l

> I ECAS Seguimento pelo menos D PA controlada apés 1 — 3 meses
todos os anos (avaliagdo a 1 més de preferéncia, se possivel)

1

ARAs ®

Terapéutica de associagdo tripla

>
> B C C de baixa dose
>

iECA ou ARA / BCC / Diuréticos

(Classe 1)
o 74 Em qualquer fase: adicionar
Dl ureticos l beta-bloqueantes se houver

indicagdes convincentes (angina,

Seguimento pelo menos PA controlada apés 1 — 3 meses

todos os anos @ (avaliagdo a 1 més de preferéncia, se possivel) pE SR Co ot o,
: insuficiéncia cardiaca sistdlica ou
@ controlo da frequéncia cardiaca)
g (Classe I)
> Bloqueadores-beta - quando existem
Terapéutica de associagdo tripla de
. . ~ ol ~ dose méxima tolerada DE———
outras indica¢Oes para a sua utilizacao IECA ou ARA / BCC / Diuréticos
(Classe )
o 3 Seguimento pelo menos @ . PA controlada apés 1 — 3 meses
Recomendagdes para o tratamento farmacolégico da hipertensio todos os anos e (avaliagdo a 1 més de preferéncia, se possivel)
RecomendagGes Classe  Nivel !
Nao se recomenda a associagio de dois bloqueadores do SRA @
(inibidor ECA e um ARA). Hipertensdo resistente aparente
Encaminhar para clinica de Teste de adesdo
hipertensao (Classe lla) (Classe lla)

Adicionar espironolactona
(Classe Il a)

Consultar o capitulo sobre o tratamento da hipertensao

b
‘ I M A T AR D E N A resistente para medidas adicionais se necessario
SOCIEDADE FARMACEUTICA \ e
ARA, antagonista do recetor da angiotensina; BCC, bloqueador dos canais de clcio; iECA, inibidor da enzima

de conversao da angiotensina; PA, pressao arterial.




Hipertensao — terapéutica farmacologica — populacoes especiais

Doenc¢a Renal Crdnica

Recomendagdes para o tratamento da hipertensao em doentes com doenga
renal crénica

Recomendacdes Classe Nivel

Nos doentes com DRC moderada a grave de etiologia diabética ou
ndo diabética e PA confirmada 2 130/80 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.

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

albuminuria 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 microalbumintria ou proteintria.

lla

ARA, antagonista dos recetores da angiotensina; DRC, doenga renal crénica; ECA, enzima de conversio
da angiotensina; PA, pressdo arterial; SGLT2, co-transportador de glicose e sédio 2; TFGe, taxa de filtragao
glomerular estimada.

CIM A TARDE NA
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Classes terapéuticas:

> i1SGLT2
> ARNI
> ARM

Insuficiéncia Cardiaca

Recomendag¢ées para o tratamento da hipertensio em doentes com doencga
cardiaca

Recomendagodes Classe  Nivel

Nos doentes com histéria de enfarte do miocardio, que necessitam de
tratamento de redugdo 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 reducio da PA, recomendam-se os betabloqueantes e/ou os BCC
como parte desse tratamento.



Hipertensao — terapéutica farmacologica

Recomenda-se o inicio do tratamento farmacoldgico com uma associacao dupla de baixa dose e depois tripla,

enquanto se monitoriza a tolerancia dos doentes
So depois se determina o aumento das doses, tituladas até as posologias maximas.
As associacoes devem ser preferencialmente formulagoes de dose fixa para facilitar a adesao a terapéutica.

A monoterapia apenas deve ser considerada no contexto de PA elevada e risco acrescido de DCV, de fragilidade
moderada a grave, esperanca de vida limitada, hipotensdo ortostatica sintomdatica ou em pessoas idosas (= 80

anos segundo a ESH e > 85 anos segundo a ESC)
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Hipertensao — monitorizacao

A PA deve ser tratada até atingir o objetivo preferencialmente
no prazo de trés meses, para manter a confianca do doente,

assegurar a adesao a longo prazo e para reduzir o risco de DCV.

CIM A TARDE NA _
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Figura 18 Algoritmo funcional para reducao farmacologica da PA

-

Hipertensao — monitorizagao

» Categoria de PA elevada (120/70-139/89 mmHg)
* Fragilidade moderada a grave

* Hipotensdo ortostatica sintomatica

* Idade > 85 anos

Terapéutica de associagdo®
dupla de baixa dose
iECA ou ARA / BCC / Diuréticos
(Classe )

!

Seguimento pelo menos D PA controlada ap6s 1 — 3 meses
todos os anos z (avaliago a 1 més de preferéncia, se possivel)

1

®

6.5.2. Duragdo e monitorizagio da terapéutica farmacoldgica o

de baixa dose
iECA ou ARA / BCC / Diuréticos
Recomendagdes para o seguimento em doentes com hipertensio tratada (Classe I)
Em qualquer fase: adicionar
l beta-bloqueantes se houver
Seguimento pelo menos S = PA controlada apés 1 - 3 meses md::éa::e:f:::vg::fnnltoe;g:lfna.
Uma vez a PATEoRtrolada e estavel sob terapéutica de redugdo da PA, todos os anos g (avaliagdo a 1 més de preferéncia, se possivel) i e ot
insuficiéncia cardiaca sistélica ou
deve ser considerado pelo menos um seguimento anual'da PA e de lla C ! controlo da frequéncia cardiaca)

outros fatores de risco de DCV. @ (Classe )

Recomendagées Classe  Nivel

©ESC

Terapéutica de associagdo tripla de
dose méaxima tolerada »
IECA ou ARA / BCC / Diuréticos
(Classe 1)

I

Seguimento pelo menos . PA controlada ap6s 1 — 3 meses
todos os anos (avaliagao a 1 més de preferéncia, se possivel)
0
Hipertensao resistente aparente

Encaminhar para clinica de Teste de adesao
hipertensio (Classe la) (Classe lla)

DCV, doenga cardiovascular; PA, pressio arterial.

E quando tudo isto nao é suficiente?

Adicionar espironolactona
(Classe Il a)

Consultar o capitulo sobre o tratamento da hipertensio

C I M b resistente para medidas adicionais se necessario
A TARDE NA . \ @esc
SO‘ I E DA D E FA RMA‘ E UTI ‘ A ARA, antagonista do recetor da angiotensina; BCC, bloqueador dos canais de célcio; iECA, inibidor da enzima

de conversio da angiotensina; PA, pressdo arterial.




Hipertensao resistente

Quando uma estratégia de tratamento, incluindo:
= medidas de estilo de vida adequadas e
= tratamento com doses maximas ou maximas toleradas de um
diurético (tiazida ou tiazidico), de um bloqueador do sistema renina
angiotensina e de um bloqueador dos canais de calcio,
nao conseguem reduzir os valores da PAS e da PAD no consultdrio para < 140
mmHg e/ou < 90 mmHg, respetivamente, considera-se a existéncia de

hipertensao resistente.
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Hipertensao resistente

Em individuos com suspeita de HTA resistente:

os valores de PA devem ser confirmados por medi¢des fora do

consultorio em AMPA ou MAPA

deve ser feita uma avaliacao da adesao a terapéutica,Jpara

excluir HTA pseudorresistente
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Hipertensao resistente — terapéutica farmacoloégica

Recomendacdes
de Bolso de 2024
daESC

Comissdo para as
Recomendacdes da Prética Clinica

Reco dacdes para o tratamento de
Pressdo Arterial Elevada
e Hipertensao

@Esc %

Sociedade Europeia
de Cardiologia
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Figura 21 Tratamento da hipertensao resistente

' N

PA no consultério = 140/90 mmHg apesar de 3 ou mais medicamentos para reduzir a PA
em doses maximas toleradas, incluindo um diurético

l

Deve ser considerada a referenciagdo para um centro de hipertensao
(Classe Ila)

* Exclusio de hipertensdo secundaria e pseudo-resistente
« Otimizagdo do tratamento farmacolégico para reduzir a PA (de preferéncia a associagio de trés
farmacos num Unico comprimido)

Hipertensdo verdadeiramente resistente ao tratamento

I

Espironolactona
Se a espironolactona ndo for tolerada: eplerenona
(Classe lla)

I

Betabloqueante (se ndo tiver sido recomendado para uma indicagdo convincente)

Intensificacdo de l
farmacoterapia

Terapéutica de

) - . ) intervengao
Discussdo partilhada sobre o risco- ¢

* Alfabloqueantes beneficio e avaliacio multidisciplinar

* Farmacos antihipertensores
de acdo central
+ Diuréticos poupadores
de K+
¢ N (Classe lIb)

* Qutros . s
(Classe lla) Se a PA permanecer ndo controlada

Desenervagdo renal

- @EeEsc—
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