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Avaliação de risco global do paciente hipertenso 
e proteção vascular além do controle da Pressão Arterial 

Roteiro

– Avaliação do Risco Cardiovascular e Proteção Vascular, 
no paciente hipertenso, em diversos cenários clínicos:

• 50 anos + fatores de risco

• 55-60  anos + doença coronariana

• Idoso (80 anos) + doença coronariana e insuficiência renal



Hipertensão e Risco Cardiovascular

Este paciente tem hipertensão arterial?

Qual é o seu risco cardiovascular?

Devo instituir tratamento medicamentoso  
para hipertensão arterial? 

Qual droga? Qual benefício?

O que posso fazer além do controle da 
pressão arterial?

PA = 148 / 94 mmHg 

50 anos

Historia familiar positiva 

(pai IAM aos 54 anos)

LDLc = 100 - HDL 40

Tabagista

Não diabético

IMC= 24



O paciente tem Hipertensão Arterial?
PA = 148 / 94 mmHg 



Hipertensão e Risco Cardiovascular

50 anos

Historia familiar positiva (pai IAM

aos 54 anos)

LDLc = 100 - HDL 40

Tabagista

Não diabético

IMC= 24

Este paciente tem hipertensão arterial?

Qual é o seu risco cardiovascular?
Devo instituir tratamento medicamentoso  
para hipertensão arterial? Qual droga? Qual 
benefício?

O que posso fazer além do controle da 
pressão arterial?

PA = 148 / 94 mmHg 



HAS + Presença de Doença Aterosclerótica 
= Alto Risco Cardiovascular

Qual é o risco cardiovascular?



Fatores de Risco Cardiovasular



Estratificação de Risco do paciente hipertenso 
de acordo com fatores de risco adicionais, 

lesão em órgãos alvo e doença CV ou renal 

50 anos  - PA = 148 / 94 mmHg
Fator de risco: tabagismo e hist familiar 



Estratificação de Risco do paciente hipertenso 
de acordo com fatores de risco adicionais, 

lesão em órgãos alvo e doença CV ou renal 



Risco Intermediario

Risco Alto 

Estratificação de Risco do paciente hipertenso 
Fatores agravantes do Risco Cardiovascular

Fatores de 
risco 

agravantes



+8        + 1                + 1                + 2                                      + 4     + 0   = 16 pts

Estratificação de Risco do paciente hipertenso 
Risco Cardiovascular Global 



Risco Cardiovascular Homens Mulheres

Baixo Risco ERG < 5 % ERG < 5 %

Risco Intermediário ERG entre 5 – 20% ERG entre 5 – 10%

Alto Risco ERG  > 20% ERG  > 10%

Estratificação de Risco do paciente hipertenso 
Risco Cardiovascular Global 



Hipertensão e Risco Cardiovascular

50 anos

Historia familiar positiva (pai IAM

aos 54 anos)

LDLc = 100 - HDL 40

Tabagista

Não diabético

IMC= 24

Este paciente tem hipertensão arterial?

Qual é o seu risco cardiovascular?

Devo instituir tratamento medicamentoso  
para hipertensão arterial? 

Qual droga? Qual benefício?

O que posso fazer além do controle da 
pressão arterial?

PA = 148 / 94 mmHg 



Início de terapia anti-hipertensiva

Intervenções no 
estilo de vida

Terapia 
medicamentosa

50 anos  - PA = 148 / 94 mmHg
Fator de risco: tabagismo e hist familiar 



Hipertensão arterial e Eventos CV
Meta análise – 63 estudos prospectivos, Lancet 2002
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Redução da pressão sistólica (mmHg)



O mesmo paciente, 5 anos depois (55 anos)... 

Hipertensão arterial

+  Doença Coronariana

ALTO RISCO CARDIOVASCULAR

55 anos  IAM supra ST 
Oclusão CD – Angioplastia primária

 Qual é o seu Risco Cardiovascular?

 Qual benefício do tratamento da 
medicamentosos da Hipertensão?

 O que posso fazer além do     
controle  da pressão arterial?

PA = 130 /86 mmHg 



PA = 130 /86 mmHg PA = 148 /94 mmHg 

50 anos

Estratificação de Risco do paciente hipertenso 
de acordo com fatores de risco adicionais, lesão em órgãos alvo e doença CV ou renal 

Risco ALTO 

55 anos

Doença Coronariana



Risco ALTO 

Estratificação de Risco do paciente hipertenso 
de acordo com fatores de risco adicionais, lesão em órgãos alvo e doença CV ou renal 

PA = 130 /86 mmHg PA = 148 /94 mmHg 

50 anos
55 anos

Doença Coronariana



Redução de eventos CV de acordo com o risco CV e 
magnitude da redução da PA

Redução da PA sistólica
(mmHg)
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Meta de tratamento da PA
conforme co-morbidades



Hipertensão e DAC => Alto Risco CV

Intervenções no estilo de vida
Reabilitação Cardiovascular –> atividade física
Controle do Peso  
Abstenção do tabagismo
Controle da diabetes 

Tratamento antihipertensivo
Controle da Hipertensão arterial: 

meta < 130 /80 mmHg 
Antihipertensivos: IECA + BCC + BB

Tratamento da doença coronariana
Estatina alta potência
Antiagregação plaquetária



IECA ou BRA + Beta Bloq ou BCC
Ou BCC + diurético ou BB

Ou BB + diurético

Tripla Terapia 
(combinação acima)

Hipertensão Resistente: 
Adicionar Espironolactona, ou 
Diurético, bloq alfa, Beta bloq

Trat inicial

Passo 2

Passo 3

Hipertensão e Doença Coronariana

Algoritmo de tratamento da Hipertensão Arterial 
associada a co-morbidades específicas



Hipertensão e Risco Cardiovascular
10 anos depois...

60 anos

Ex- Tabagista

Doença coronariana estável 

LDL = 50 HDL 45 

IMC 24; circunf. abd < 94

P A = 125 80 mmHg

Tratamento da Hipertensão  
Arterial, além da Pressão Arterial:

• Tratamento das co-morbidades

• Controle fatores de risco

• Individualização



Hipertensão e Risco Cardiovascular
10 + 10 + 10 anos depois... ==> 80 anos

80 anos
Ex- Tabagista
Doença coronariana 
estável 
LDL = 50   HDL 55

Creat: 1,2   Clear Cr = 41
IMC 24; circunf. abd < 94

PA = 130 86 mmHg

Hipertensão no Idoso:
- RCTs mostram evidências de benefício 

com o tratamento da HAS em idosos

- Idoso frágeis é um grupo menos 
contemplado nos Estudos Clínicos

- Atenção ao trat. de co-morbidades

- Risco de Hipotensão postural 

- Individualizar o ALVO da PA 

PA = 135 /80 mmHg 



Metas de tratamento da PA
conforme a idade e co-morbidades

≥80 anos Meta 130-139
(se tolerado)

18-65 
anos

Meta ate 130
(ou menos se tolerado) 

Não < 120 



80 anos

Doença coronariana 

estável  Clear Cr = 41

Hipertensão e Risco Cardiovascular

Concluindo...

60 anos

Doença coronariana 
estável 

55 anos

Doença Coronariana 
Aguda

50 anos

Fatores de Risco +

PA 148/94 mmHg



Metas de Pressão Arterial devem ser aplicadas em contexto clínico 
apropriado atendendo a especificidade de cada paciente, estratificação 
de risco e tolerância

Na prática clínica, um modelo não serve a todos, casos especiais existem 

Tratar NÚMEROS ao invés de PACIENTES pode resultar em cuidado clínico 
desbalanceado

O cuidado ótimo da Pressão Arterial baseia-se no manejo compreensivo 
dos fatores de risco, tratamento das co-morbidades, e decisão 
compartilhada com o paciente

TRATAR PACIENTES, NÃO APENAS NÚMEROS
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Desafios na estimativa do 
Risco Cardiovascular

1. Idade: Risco absoluto aumenta com idade; 

Risco absoluto do jovem é baixo, mesmo se presentes fatores de risco 
e mesmo se risco relativo for alto

1. Doenças concomitantes:
É uma variável binária (sim/não), cálculo não considera tempo de 
exposição a este risco

2. Valor de PA tratada x valor da PA pré-tratamento:  

valor tratado pode subestimar o risco e desconsiderar tempo de 
exposição à PA alta antes do tratamento

1. PA de consultório x PA fora do consultório: 
diferentes medidas


