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Hipertensão



Hipertensão

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

em todo o mundo, estando associada a uma série de condições, como doenças 

cardiovasculares, acidente vascular cerebral e insuficiência renal. 



Hipertensão - definição e diagnóstico

Hipertensão é definida com base em valores repetidos de pressão arterial sistólica (PAS), em consultório, iguais ou 

superiores a 140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) iguais ou superiores a 90 mmHg.



Hipertensão - definição e diagnóstico



Hipertensão - definição e diagnóstico

Medição Ambulatória da Pressão Arterial 



Automedição da Pressão Arterial 

Hipertensão - definição e diagnóstico

PAS ≥ 135 mmHg e/ou PAD ≥ 85 mmHg



Hipertensão - definição e diagnóstico

Estadio 1 
Hipertensão não complicada, sem LOA mediada pela 

Hipertensão, Diabetes, DCV nem DRC ≥ estadio 3.

Estadio 2 
Presença de LOA mediada pela Hipertensão, Diabetes, DCV ou 

DRC de estadio 3.

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

DCV: Doença cardiovascular; DRC: Doença Renal Crónica; LOA: Lesão de órgão alvo

Classificação dos estadios de Hipertensão

Categoria Sistólica (mmHg) Diastólica (mmHg)

Pressão Arterial Ótima <120 e <80

Pressão Arterial Normal 120-129 e 80-84

Pressão Arterial Normal-Alta 130-139 e/ou 85-89

Hipertensão Grau 1 140-159 e/ou 90-99

Hipertensão Grau 2 160-179 e/ou 100-109

Hipertensão Grau 3 ≥180 e/ou 110

Hipertensão Sistólica Isolada ≥140 e <90

Hipertensão Diastólica Isolada <140 e ≥90

Classificação da pressão arterial no consultório e definições dos graus de Hipertensão 

segundo a ESH

A categoria de presão arterial é definida pelo valor mais elevado, seja sistólica ou diastólica



Hipertensão - definição e diagnóstico

Categoria Sistólica (mmHg) Diastólica (mmHg)

Pressão Arterial não elevada <120 e <70

Pressão Arterial elevada 121-139 e 71-89

Hipertensão ≥140 e/ou ≥90

Classificação da pressão arterial no consultório e definições dos graus de 

Hipertensão segundo a ESC



Hipertensão - definição e diagnóstico



Hipertensão – quando tratar?

Cada vez mais é dada importância à individualização do tratamento anti-hipertensor, considerando eventuais 

comorbilidades do doente, a presença de LOA e os fatores de risco associados. Desta forma, nas pessoas com 

PA elevada, devem ser utilizados modelos de previsão de risco de DCV a 10 anos, combinados com outras 

ferramentas de avaliação do risco (tais como biomarcadores ou exames imagiológicos), para estratificar o 

risco do doente.



Hipertensão – quando tratar?

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



Hipertensão – quando tratar?



Hipertensão – quando tratar?

O tratamento anti-hipertensor deve ser instituído em indivíduos:

➢ com PA elevada de alto risco:

▪ com DCV clínica estabelecida, 

▪ DRC moderada ou grave, 

▪ LOA mediada por HTA, 

▪ diabetes mellitus e 

▪ hipercolesterolemia familiar

➢ com HTA confirmada (não sendo nestes casos necessária a adicional  

estratificação do risco)

E nas pessoas com PA elevada sem 
estas condições?



Hipertensão – quando tratar?

SCORE2 / SCORE OP para previsão 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



Hipertensão – quando tratar?

Em indivíduos sem DCV 

ou diabetes prévios, com 

idades entre 40 e 69 

anos



Hipertensão – quando tratar?



Hipertensão – quando tratar?

Em indivíduos sem DCV 

ou diabetes prévios, com 

idades superiores a 70 

anos



Hipertensão – quando tratar?



Hipertensão – quando tratar?

https://heartscore.escardio.org/calculate/quickcalculator.aspx?model=moderate



Hipertensão – quando tratar?

SCORE2 / SCORE OP para previsão 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



Hipertensão – Objetivos terapêuticos

PAS PAD

120-129 mmHg < 80mmHg

saudável 130-139 mmHg 80-89mmHg

frágil mas autónomo 130-139 mmHg 80-89mmHg

frágil e dependente 140-150 mmHg 80-89mmHg

18 - 79 anos

≥ 80 anos

Objetivos terapêuticos para a pressão arterial em consultório

Idade

 Os valores apresentados são os ótimos, mas apenas se tolerados



Hipertensão – Objetivos terapêuticos

18-79 anos

1. reduzir a PA para valores < 140/80 mmHg

2. se o tratamento for bem tolerado, deve ser feito um esforço para 

atingir o intervalo de PAS de 130-139 mmHg

3. posteriormente de 120–129 mmHg

80-85 anos

1. reduzir a PA abaixo dos 150 mmHg

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

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

a PAD já estiver abaixo dos 70 mmHg



Hipertensão – medidas não farmacológicas

✓ Promover uma restrição da ingestão de sódio;

✓ Promover a adoção de uma dieta saudável e equilibrada, tais como as dietas 

mediterrânica e DASH;

✓ Estimular a prática de exercício físico 3 vezes por semana;

✓ Atingir um IMC estável e saudável (20-25 kg/m2);

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

< 80 cm nas mulheres);

✓ Promover a cessação tabágica; 

✓ Promover a redução do consumo de álcool



Hipertensão – terapêutica farmacológica

Classes terapêuticas:

➢ IECAs

➢ ARAs

➢ BCC

➢ Diuréticos

➢ Bloqueadores-beta - quando existem 

outras indicações para a sua utilização



Hipertensão – terapêutica farmacológica – populações especiais

Classes terapêuticas:

➢ iSGLT2

➢ ARNi

➢ ARM

Doença Renal Crónica

Insuficiência Cardíaca



Hipertensão – terapêutica farmacológica

➢ Recomenda-se o início do tratamento farmacológico com uma associação dupla de baixa dose e depois tripla, 

enquanto se monitoriza a tolerância dos doentes

➢ Só depois se determina o aumento das doses, tituladas até às posologias máximas. 

➢ As associações devem ser preferencialmente formulações de dose fixa para facilitar a adesão à terapêutica. 

➢ A monoterapia apenas deve ser considerada no contexto de PA elevada e risco acrescido de DCV, de fragilidade 

moderada a grave, esperança de vida limitada, hipotensão ortostática sintomática ou em pessoas idosas (≥ 80 

anos segundo a ESH e ≥ 85 anos segundo a ESC) 



Hipertensão – monitorização

A PA deve ser tratada até atingir o objetivo preferencialmente 

no prazo de três meses, para manter a confiança do doente, 

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



Hipertensão – monitorização

E quando tudo isto não é suficiente?



Hipertensão resistente

Quando uma estratégia de tratamento, incluindo:

▪ medidas de estilo de vida adequadas e 

▪ tratamento com doses máximas ou máximas toleradas de um 

diurético (tiazida ou tiazídico), de um bloqueador do sistema renina 

angiotensina e de um bloqueador dos canais de cálcio, 

não conseguem reduzir os valores da PAS e da PAD no consultório para < 140 

mmHg e/ou < 90 mmHg, respetivamente, considera-se a existência de 

hipertensão resistente.



Hipertensão resistente

Em indivíduos com suspeita de HTA resistente:

✓ os valores de PA devem ser confirmados por medições fora do 

consultório em AMPA ou MAPA

✓ deve ser feita uma avaliação da adesão à terapêutica, para 

excluir HTA pseudorresistente



Hipertensão resistente – terapêutica farmacológica
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