7. Situacoes Especiais

B 7.1. Afrodescendente e Miscigenados

Os afrodescendentes apresentam maior prevaléncia e gravidade da
hipertensao relacionadas a fatores étnicos e/ou socioecondmicos'” (B).
Os miscigenados, predominantes em nosso pafs, podem diferir dos
afrodescendentes quanto as caracteristicas da hipertensdo. Como nao hd
evidéncias de agio diferenciada dos medicamentos anti-hipertensivos em
nossa populacio, a escolha do anti-hipertensivo deve ser norteada pela
presenca de comorbidades e eficicia em atingir as metas' (A).

07.2.lIdosos

Estima-se que pelo menos 60% dos idosos brasileiros, individuos com 60
anos ou mais, sdo hipertensos. A maioria apresenta elevacio isolada ou
predominante da pressdo sistélica, aumentando a pressio de pulso, que
mostra forte relagio com eventos cardiovasculares (B). A prevaléncia de
outros fatores de risco, como a sindrome metabdlica, também aumenta
com a idade, elevando ainda mais o risco cardiovascular (B).

Os aspectos relacionados 3 medida de pressio arterial e os critérios
diagnésticos estdo no capitulo 2, tabelas 1 ¢ 7.

O objetivo do tratamento ¢ a redugio gradual da pressio arterial
para valores abaixo de 140/90 mmHg. Em pacientes com valores muito
elevados de pressio sistdlica, podem ser mantidos inicialmente niveis de
até 160 mmHg (A). Nio estd bem estabelecido o nivel minimo tolerdvel
da pressio diastdlica, mas estudos sugerem que reducio abaixo de 65
mmHg identifica o grupo de pior progndstico' (B).

O tratamento nio-medicamentoso ¢ recomendado para os idosos'!
(A). Quando o tratamento medicamentoso for necessario, a dose inicial
deve ser mais baixa, e o incremento de doses ou a associacio de novos
medicamentos deve ser feito com mais cuidado, especialmente em idosos
frageis (D). Grande parte dos idosos tem outros fatores de risco, lesio de
drgao-alvo ou doenca cardiovascular associada, fatores que devem nortear
a escolha do anti-hipertensivo inicial. A maioria, porém, necessita de
terapia combinada, principalmente para o controle adequado da pressio
sistdlica (B).

Estudos controlados demonstraram melhora da morbidade e da
mortalidade com diferentes agentes: diuréticos tiazidicos, betablo-
queadores em combinagdo, bloqueadores de canais de cilcio de acio
longa, inibidores da ECA e bloqueadores do receptor AT '#21521961% (A),
Evidéncias sugerem que o tratamento da hipertensio no idoso reduz a
incidéncia de déficit cognitivo e deméncia'” (B).

O tratamento de hipertensos com mais de 80 anos sem comorbidades
cardiovasculares deve ser individualizado, considerando estado clinico e
motivagio do paciente. As evidéncias disponiveis, oriundas da andlise de
subgrupos, sugerem redugo de eventos sem impacto sobre a mortalidade?®
(B). Outro grupo que deve ter seu tratamento cuidadosamente indivi-
dualizado ¢ o dos idosos portadores de multiplas comorbidades nao
cardiovasculares, situagio nio representada nos grandes ensaios clinicos.

B 7.3. Criancas e Adolescentes

A medida da pressao arterial deve ser avaliada em toda consulta
médica a partir de 3 anos de idade e, nas criangas abaixo dessa idade,

quando houver antecedentes ou condigdes clinicas de risco, tais como
prematuridade e nefropatia®.

Os aspectos relacionados & medida da pressao arterial ¢ os critérios
diagnésticos estio no capitulo 2, tabelas 1 e 7. Quanto mais altos forem os
valores da pressdo arterial e mais jovem o paciente, maior é a possibilidade
da hipertensio arterial ser secunddria, com maior prevaléncia das causas

renais™!

. A ingestao de dlcool, o tabagismo, o uso de drogas ilicitas e
a utilizagio de hormonios esterdides, hormoénio do crescimento,
anabolizantes e anticoncepcionais orais devem ser considerados possiveis
causas de hipertensio®.

O objetivo do tratamento ¢ atingir valores de pressio arterial
sistolica e diastélica abaixo do percentil 95 para sexo, altura e faixa etdria
na hipertensao arterial nio complicada, e abaixo do percentil 90 na
hipertensao complicada por comorbidades. Na hipertensio priméria, o
tratamento ndo-medicamentoso ¢ obrigatério a partir do percentil 90 de
pressio arterial sistlica ou pressio arterial diastélica.

O emprego de anti-hipertensivos deve ser considerado nos que nio
respondem ao tratamento nio-medicamentoso, naqueles com evidéncia de
lesao em érgaos-alvo ou fatores de risco conhecidos, como tabagismo e
dislipidemia, e na hipertensdo sintomdtica ou hipertensio secundéria. Nao
hd estudos em longo prazo sobre o uso de anti-hipertensivos na infincia ou
naadolescéncia. A escolha dos medicamentos obedece aos critérios utilizados
para adultos. A utilizagio de inibidores da ECA ou de bloqueadores do
receptor AT, deve ser evitada em adolescentes do sexo feminino, exceto
quando houver indicagio absoluta, em razdo da possibilidade de gravidez.

7.4. Anticoncepcionais Orais e
Terapia de Reposicao Estrogénica

Ahipertensio é duasa trés vezes mais comum em usudrias de anticoncepcionais
orais, especialmente entre as que possuem mais de 35 anos e obesas. Em
mulheres hipertensas com mais de 35 anos e fumantes, o anticoncepcional
oral estd contra-indicado®” (B). Deve também ser evitado em portadoras de
sindrome metabélica pelo aumento potencial do risco cardiovascular’™. O
aparecimento de hipertensio arterial durante o uso de anticoncepcional oral
impde a interrup¢io imediata da medicagdo, o que, em geral, normaliza a
pressdo arterial em alguns meses. Outro método contraceptivo deverd ser
rapidamente instituido para evitar gravidez indescjada.

A reposicao estrogénica apds a menopausa nio estd contra-indicada para
mulheres hipertensas, pois tem pouca interferéncia sobre a pressao arterial®*
(A). A via transdérmica parece ser a melhor op¢ao™ (B). Em mulheres de alto
risco cardiovascular, a reposicio hormonal é contra-indicada® (A). Como
um pequeno nimero de mulheres apresenta elevagio da pressio arterial,
hd necessidade de avaliagao periédica da pressio apds o inicio da reposicao.
Por causa do aumento de risco de eventos coronarianos, cerebrovasculares
e tromboembolismo venoso, a terapia de reposico hormonal nio deve ser
utilizada com o intuito de promover protecio cardiovascular®® (A).

N 7.5. Gravidez

Considera-se hipertensio na gravidez quando o nivel da pressio arterial
for maior ou igual a 140/90 mmHg, sendo a pressao diastdlica identificada
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na fase V de Korotkoff. Duas formas de hipertensao podem complicar a
gravidez: hipertensio preexistente (cronica) e hipertensio induzida pela
gravidez (pré-eclimpsia/eclimpsia), podendo ocorrer isoladamente ou de
forma associada.

Hipertensio arterial cronica
Corresponde a hipertensio de qualquer etiologia, presente antes
da gravidez ou diagnosticada até a vigésima semana da gestagdo. As
mulheres com pressao arterial superior a 159/99 mmHg devem receber
tratamento medicamentoso. Gestantes com pressdo arterial inferior a
159/99 mmHg e/ou portadoras de diabetes melito, obesidade, gravidez
gemelar, nuliparas, idade superior a 40 anos e antecedentes pessoais ou
familiares de pré-eclimpsia merecem avaliagio periddica em razao da
possibilidade de rdpida elevagio da pressio ou surgimento de proteintria
e podem receber tratamento medicamentoso com valores mais baixos,
entre 120/80 e 159/99 mmHg, visando & protecio materno-fetal.

Pacientes sob anti-hipertensivos podem ter a medicagio reduzida
ou suspensa em virtude da hipotensio. A alfametildopa é a droga
preferida por ser a mais bem estudada e nio haver evidéncia de efeitos

“7 (B). Opgoes aditivas ou alternativas incluem

deletérios para o feto
betabloqueadores, que podem estar associados a crescimento fetal
restrito, outros bloqueadores adrenérgicos, bloqueadores de canais de
célcio e diuréticos.

Os inibidores da ECA e os bloqueadores do receptor AT sao contra-

indicados durante a gravidez?® (A).

Pré-eclimpsialeclimpsia

A pré-eclimpsia/eclimpsia ocorre geralmente apés 20 semanas de
gestagdo. Caracteriza-se pelo desenvolvimento gradual de hipertensio
e proteintiria. A interrupgio da gestagio é o tratamento definitivo na
pré-eclampsia e deve ser considerado em todos os casos com maturidade
pulmonar fetal assegurada. Se nio houver maturidade pulmonar fetal
pode-se tentar prolongar a gravidez, mas a interrupgio deve ser indicada
se houver deterioragao materna ou fetal. A hipertensio arterial grave ¢
freqlientemente tratada com hidralazina endovenosa (vide capitulo
6, tabela 7). O nifedipino tem sido também utilizado, entretanto, sua
associagio com o sulfato de magnésio, droga de escolha no tratamento
e, possivelmente, na prevengio da convulsio eclamptica, pode provocar
queda stbita e intensa da pressdo arterial. Em raras circunstincias, o
nitroprussiato de sédio pode ser utilizado se a hidralazina e o nifedipino
ndo forem efetivos. O 4cido acetilsalicilico em baixas doses tem pequeno
efeito na prevencio da pré-eclimpsia, enquanto a suplementagio oral de
cdlcio em pacientes de alto risco e com baixa ingestao de cilcio parece
reduzir a incidéncia de pré-eclimpsia.

B 7.6. Sindrome Metabdlica e Obesidade

E a condigio representada por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular usualmente relacionados 4 obesidade central e A resisténcia
3 insulina, aumentando a mortalidade geral em 1,5 vez ¢ a cardiovascular
em 2,5 vezes™. E necessdria a presenca de pelo menos trés componentes
para firmar o diagndstico (Tabela 1).

Redugio do peso corporal superior a 5% do valor inicial e in-
cremento da atividade fisica atuam favoravelmente sobre todos os
elementos dessa sindrome.

No tratamento medicamentoso da obesidade, o orlistat melhora o
perfil metabélico e nio interfere na pressao arterial. A sibutramina, embora
possa elevar a presso arterial e a freqiiéncia cardfaca, tem-se mostrado um

Tabela 1. Componentes da sindrome metabdlica (I Diretriz Brasileira
de Diagnoéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica®'?)

Componentes [ Nweis______________|

Obesidade central Circunferéncia abdominal > 102 cm em homens
e > 88 cm em mulheres

Triglicérides 2150 mg/d|

HDL-c Homens < 40 mg/dL; mulheres < 50 mg/dl
Pressdo arterial > 130 mmHg ou = 85 mmHg

Glicemia de jejum 2110 mg/dl

A presenca de diabetes melito ndo exclui o diagndstico de sindrome metablica.

agente seguro para o tratamento da obesidade em hipertensos tratados (B).
Derivados anfetaminicos estao contra-indicados em hipertensos.

O tratamento da hipertensdo arterial em individuos obesos deve
priorizar o uso dos inibidores da ECA (por aumentarem a sensibilidade
4 insulina), dos bloqueadores dos receptores AT, e dos bloqueadores dos
canais de célcio, neutros quanto aos efeitos metabdlicos (B). Diuréticos
tiazidicos podem ser utilizados em doses baixas isoladamente ou em
combinagio com bloqueadores do SRAA.

g 7.7. Diabetes melito

A freqiiente associacio entre hipertensio arterial e diabetes tem como
conseqiiéncia grande aumento no risco cardiovascular. Em pacientes
com diabetes tipo 1, existe evidente relagio entre hipertensio e
desenvolvimento da nefropatia diabética, enquanto no diabetes tipo 2, a
hipertensao arterial faz parte da sindrome metabélica. O tratamento da
hipertenso arterial é importante nos pacientes diabéticos, tanto para a
prevencio da doenca cardiovascular quanto para minimizar a progressio
da doenca renal e da retinopatia diabética' (A).

Recomenda-se que a pressio arterial seja reduzida a valores
inferiores a 130/80 mmHg 157 (A) e a 125/75 mmHg, se houver
proteindria > 1 g/24 h*'° (A), por serem pacientes de alto risco para
eventos cardiovasculares.

Todos os agentes anti-hipertensivos podem ser utilizados em pacientes
diabéticos; na maioria das vezes, dois ou trés deles precisam ser associados
para que se atinjam os objetivos. O uso de associacbes de medicamentos jd
no infcio do tratamento pode ser ttil para reduzir de forma mais eficiente os
niveis de pressao arterial em menor perfodo de tempo.

Os diuréticos devem ser utilizados em baixas doses. Os betablo-
queadores em hipertensos aumentam o risco de desenvolvimento de
diabetes”!! (A). Esses agentes devem ser utilizados quando houver indicagao
especifica, como na doenga arterial coronariana. Existem vantagens
na inclusdo de inibidores da ECA ou de bloqueadores dos receptores
AT no esquema terapéutico, tanto para prevenir o aparecimento da
microalbumintria™? (A) como para impedir a progressio da doenca renal
e cardiovascular> 18175213 (A),

Na vigéncia de microalbumindria ou proteinria, o bloqueio do SRAA
¢ comprovadamente a medida mais eficiente para deter a progressio da
doenca renal®®17>21425 (A). A reducio da excrecio de proteinas é crucial
para a protecdo renal e requer o controle rigido da pressio arterial ¢ a
utilizacio de doses méximas dos bloqueadores do SRAA, algumas vezes em
combinagio, para obten¢io do méximo efeito antiproteintrico, mesmo em
pacientes normotensos ou com presso arterial controlada?42 (A).
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B 7.8. Dislipidemias

Niveis elevados de colesterol, juntamente com hipertensio arterial,
representam mais que 50% do risco atribuivel para doenca corondria.
Individuos hipertensos beneficiam-se de forma incontestdvel da
diminuigio do colesterol, e as interven¢oes terapéuticas para reduzir
conjuntamente a hipertensio arterial e o colesterol sao capazes de diminuir
a morbidade e a mortalidade em diversas condigées de risco?'® (A).

Inibidores da ECA, bloqueadores dos receptores AT, bloqueadores
dos canais de cdlcio e diuréticos em doses baixas nio interferem na
lipemia. Os betabloqueadores podem aumentar temporariamente os
niveis de triglicérides e reduzir o HDL-c.

O tratamento das dislipidemias tem como prioridade a diminui¢io
do LDL-c, e as metas de HDL-c e triglicérides sdo secunddrias, com
excecdo dos individuos com hipertrigliceridemia grave, em que ocorre
risco de pancreatite aguda®”’. O uso de hipolipemiantes, especialmente
de vastatinas, demonstrou grande beneficio sobre a morbidade e
a mortalidade cardiovasculares, independentemente da presenca
de hipertensao arterial, sindrome metabélica, diabetes ou doenca
aterosclerdtica (A). Associagdes com outros hipolipemiantes, como
ezetimiba ou 4cido nicotinico, podem ser necessdrias para obtengao das
metas, com menores doses de vastatinas em caso de efeitos colaterais.

O beneficio da redu¢io do LDL-c serd tanto maior quanto maior for
o risco absoluto de eventos corondrios. A estratificacio do risco deverd ser
feita com base na presenca ou nio de doenca aterosclerdtica, de diabetes
e no risco absoluto de eventos corondrios em dez anos calculado pelos
escores de risco de Framingham?'®.

O diagndstico, as metas lipidicas e o tratamento da dislipidemia em
pacientes hipertensos assemelham-se em tudo aos dos nio-hipertensos.
As metas propostas segundo as I Diretrizes Brasileiras de Sindrome
Metabélica estio na tabela 2. Na impossibilidade de atingir as metas,
recomenda-se reducdo de pelo menos 30% a 40% do LDL-c dos niveis
basais?®. Os fibratos e o dcido nicotinico tém importante papel na
dislipidemia da sindrome metabélica, melhorando o perfil aterogénico.

Nos pacientes com concentragoes de triglicérides > 200 mg/dl, ¢é
importante calcular o colesterol nao-HDL (colesterol total — HDL-c).
Este parAmetro reflete o colesterol carregado pelas lipoproteinas ate-
rogénicas, englobando o LDL-c, o VLDL-c ¢ os seus remanescentes.
Os valores a serem atingidos sio 30 mg/dl acima da meta do LDL-c
para cada nivel de risco. Exemplo: paciente de alto risco, meta de
LDL-c < 100 mg/dl corresponde a uma meta de colesterol nao-HDL <
130 mg/dl. Devemos enfatizar que nos portadores de diabetes melito,
deve ser obtido o controle glicémico antes de agir sobre os valores de

triglicérides e HDL-c.

0 7.9. Acidente Vascular Cerebral

Prevengio primdria e secunddria

A relagio entre hipertensio arterial e acidente vascular cerebral ¢
ainda maior do que aquela observada no infarto do miocdrdio' (A).
O tratamento da hipertensio arterial, inclusive da hipertensao sistdlica
isolada, ¢ eficaz para a redugio do risco de acidente vascular cerebral?”
(A). A utilizagio de diuréticos, betabloqueadores, bloqueadores dos
canais de cdlcio e inibidores da ECA ¢é benéfica na prevengio primdria
do acidente vascular cerebral'® (A). Em pacientes hipertensos com
hipertrofia ventricular esquerda que receberam losartana (bloqueadores
do receptor ATl), observou-se redugio maior do risco de acidente
vascular cerebral do que os que receberam atenolol (betabloqueador)
(A). Em hipertensos ou normotensos que sofreram acidente vascular
cerebral ou ataque isquémico transitério, a utilizagio de um inibidor
da ECA (perindoprila) associado a um diurético (indapamida) foi capaz
de reduzir novos acidentes vasculares cerebrais'*®. Houve superioridade
do eprosartan, bloqueador do receptor AT , quando comparado com
nitrendipina, bloqueador de canal de cdlcio, para a prevengio secundéria
de acidente vascular cerebral?® (A).

Fase aguda do acidente vascular cerebral isquémico
A elevacio da pressio arterial observada na fase aguda do acidente
vascular cerebral isquémico ¢é freqiiente e transitéria, mesmo
em pacientes previamente normotensos, podendo ser observado
um declinio dos niveis de pressio arterial, sem intervencao
medicamentosa, durante os primeiros dias apds o evento?! (B). Na
fase aguda do acidente vascular cerebral isquémico, pode haver um
importante comprometimento da auto-regulagio cerebral, tornando
o fluxo sangiiineo dependente da pressio de perfusio cerebral e
extremamente sensivel a alteracdes da pressio arterial, principalmente
na 4rea de penumbra. Redugio excessiva da pressio arterial diast6lica
(> 25%), espontinea ou por meio de intervencio medicamentosa,
também pode estar associada com um progndstico neuroldgico
desfavordvel*? (C). Valores de pressao sistdlica excessivamente baixos
ou elevados estio associados a pior prognéstico, representando uma
curva em U, na qual os niveis sistdlicos entre 150 mmHg e 180
mmHg parecem estar associados a melhor prognéstico?? (B).

No evento agudo isquémico cerebral, ndo devem ser administrados anti-
hipertensivos, a ndo ser em condigdes clinicas especificas (isquemia miocdrdica,
insuficiéncia renal e cardfaca ou disseccao de aorta) ou na presenca de niveis
de pressdo arterial extremamente elevados (pressio sistlica maior que 220
mmHg e diastélica maior que 120 mmHg), obtidos por medidas repetidas
da pressao arterial (vide capitulo 6, item 6.6).

Tabela 2. Metas lipidicas propostas para a prevencéo da doenca aterosclerética

< 10%em 10anos  10%-20% em 10 anos

LDL-c (mg/dl) (A) < 160* <130 (< 100) **
HDL-c (mg/dl) (B) > 40 > 40
Triglicérides (mg/dl) (B) <150 <150

> 20% em 10 anos, ou diabetes
ou aterosclerose clinica

Aterosclerose clinica associada a: diabetes melito,
tabagismo persistente, HDL-c baixo, triglicérides
elevados, colesterol nao-HDL-c alto, sindromes
coronarias agudas

<100 <70
> 40 (> 45 se diabetes melito) > 40 (> 45 se diabetes melito)
<150 <150

* Valor tolerado (recomenda-se LDL-¢ < 130 no grupo de baixo risco, de acordo com as Il Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e Prevengéo da Aterosclerose).

** Valor opcional baseado na atualizagao do Adult Treatment Panel IIl.
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A pressio arterial deve ser mantida em torno de 180/100 mmHg nos
pacientes com hipertensio arterial prévia e entre 160-180/90-100 mmHg
nos pacientes nao-hipertensos® (C). Pacientes submetidos & trombélise
devem manter a pressio arterial abaixo de 180/110 mmHg*5 (C).

N 7.10. Hematoma Cerebral

Niveis de pressdo arterial sistélica > 160 mmHg foram relacionados
com a expansio do hematoma? (C). A reducio da pressio arterial
média abaixo de 130 mmHg e a manuten¢io acima de 90 mmHg na
fase aguda do hematoma intraparenquimatoso visam reduzir o risco de
ressangramento™ (D) (vide capitulo 6, item 6.6).

B 7.11. Cardiopatia Isquémica

Em hipertensos com doenga arterial corondria, objetiva-se o controle
gradual da pressio arterial até atingir niveis inferiores a 140/90 mmHg,
E fundamental o controle de outros fatores de risco, bem como o uso de
4cido acetilsalicilico? (A). Os betabloqueadores sio os mais indicados
por sua agdo antiisquémica. Os bloqueadores dos canais de cdlcio,
exceto os de agio rdpida, podem ser utilizados como recurso alternativo.
Agentes hipotensores que aumentam a freqiiéncia cardfaca, como
a hidralazina, devem ser evitados. Em portadores de doenga arterial
coronariana, foi demonstrada reducio de eventos com o uso do inibidor
da ECA ramipril, mesmo sem hipertensio arterial'”. Nos pacientes
que jd sofreram infarto agudo do miocdrdio, devem ser utilizados um
betabloqueador sem atividade simpaticomimética intrinseca ¢ um
inibidor da ECA'"” (A). No infarto agudo do miocirdio sem onda Q
com fungio sistélica preservada, podem ser utilizados diltiazem ou
verapamil*” (A).

B 7.12. Insuficiéncia Cardiaca

A hipertensio arterial pode promover alteragbes estruturais no
ventriculo esquerdo, com ou sem isquemia corondria, contribuindo
para o desenvolvimento de insuficiéncia cardfaca, com funcio
sistélica preservada ou nio. E fundamental o tratamento adequado
da hipertensio prevenindo a insuficiéncia cardfaca, uma vez que,
mesmo com a evolucio do tratamento, a insuficiéncia cardfaca ainda
tem alta morbimortalidade (A). Em pacientes com 65 anos ou mais,
a insuficiéncia cardfaca é a primeira causa de internagdo, segundo o

DATASUS*' (C).

Medidas ndo-medicamentosas sio muito importantes, como a
restrigdo de sal e, em alguns casos, de 4gua, além da prdtica de atividade
fisica supervisionada. Os diuréticos devem ser usados para o controle da
hipertensdo ou para evitar a retengo hidrica, nem sempre sendo necessdrio
o uso de diurético de al¢a, salvo em pacientes com insuficiéncia renal.

Em presenca de disfuncio sistdlica, os inibidores da ECA devem ser
utilizados em doses plenas, mesmo que a pressao arterial esteja controlada,
pois diminuem a morbidade e a mortalidade®! (A). Bloqueadores
do receptor AT, podem ser utilizados também em doses plenas como
alternativa®? (A) ou em associagao®? (A) aos inibidores da ECA.

O betabloqueador carvedilol, associado ao inibidor da ECA, mostrou-se
benéfico no tratamento da insuficiéncia cardfaca, reduzindo a mortalidade,
em pacientes de diferentes classes funcionais (A). Beneficios semelhantes
foram demonstrados com o uso de metoprolol®* e bisoprolol*” (A), mas
nio com bucindolol** (A).

Entre os bloqueadores dos canais de cdlcio, para controle da angina
de peito ou da hipertensio arterial, em pacientes com insuficiéncia
cardfaca, apenas o anlodipino®” ou o felodipino®® pode ser adicionado
com seguranca (A).

A adigio de um antagonista da aldosterona, espironolactona®® ou
eplerenona”
insuficiéncia cardfaca avangada. Seu uso, porém, pode estar associado a
maior incidéncia de hiperpotassemia (C).

, demonstrou redugio significativa de mortalidade (A) em

B 7.13. Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

A hipertrofia ventricular esquerda pode se associar 4 hipertensio arterial e é um
indicador independente de risco cardiovascular. O tratamento medicamentoso
¢ imperativo, devendo-se também recomendar a restricio de sédio e o controle
do peso. Todos os anti-hipertensivos, a exceco dos vasodilatadores de agio
direta, reduzem a hipertrofia ventricular esquerda, sendo os bloqueadores do
SRAA considerados os mais eficazes™'. Evidéncias sugerem que a regressio
da hipertrofia ventricular esquerda estd associada & diminuicio da morbidade
cardiovascular (B). Em pacientes diabéticos, a redugio da glicemia pode se
associar  regressao da hipertrofia ventricular esquerda.

7.14. Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono

E uma condi¢io comum e freqiientemente nio diagnosticada (vide
capitulo 8, item 8.9; capitulo 9, item 9.5). Em casos de hipertensao de
dificil controle, deve-se pesquisar a ocorréncia de apnéia do sono.
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