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RESUMO

A cada nova edicao de diretrizes, algumas recomendagdes se consolidam e outras surgem, a luz de novas evidéncias, mu-
dando comportamentos, entendimentos e trazendo novas possibilidades e desafios. A nova Diretriz da Sociedade Europeia
de Hipertensao (ESH) de 2023 apresenta-se coerente com outras que foram publicados na dltima década. Ao mesmo tempo
em que se mostra conservadora em alguns tépicos, avanca de maneira inovadora em outros pontos sensiveis. Embora ampla
e abrangente, percebe-se que o foco principal converge para alguns poucos e importantes objetivos. A Diretriz da ESH 2023
propde como objetivos centrais: 1. Determinagdo incansavel para que se atinja a meta pressorica recomendada; 2. Atengao
mdxima contra a inércia terapéutica; 3. Usar de miltiplas estratégias para o melhor engajamento do paciente ao tratamento.
Além disso, traz recomendagbes importantes nas dreas de mecanismos fisiopatolégicos, diagnéstico, tratamento, acompanha-
mento e destaques em situagdes especiais. Logo abaixo, destaco alguns aspectos que considero relevante.
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ABSTRACT

With each new edition of guidelines, some recommendations are consolidated, and others emerge in the light of new evi-
dence, changing behaviors and understandings and bringing new possibilities and challenges. The new 2023 European Society
of Hypertension (ESH) Cuidelines are consistent with others published in the last decade. While being conservative on some
topics, it advances in an innovative way on other sensitive points. Although broad and comprehensive, the focus converges on a
few important objectives. The ESH 2023 Guideline proposes as central objectives: 1. Tireless determination to reach the recom-
mended blood pressure goal. 2. Maximum attention against therapeutic inertia. 3. Using multiple strategies for better patient
engagement with treatment. In addition, it brings important recommendations in the areas of pathophysiological mechanisms,
diagnosis, treatment, follow-up, and highlights in special situations. Below, I highlight some aspects that | consider relevant.

Keywords: Arterial Hypertension; Cuidelines; Arterial Hypertension Treatment; Arterial Hypertension Diagnosis.

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

Novos elementos vém se somando aos tradicionais me-
canismos de regulagao da pressao arterial (PA) e demandam
mais atengao e cuidado. Qualidade do sono, poluigao do ar,
poluigdo sonora, temperatura ambiental, mecanismos inflama-
térios cronicos que podem estar associados a outras doengas,
microbiota intestinal e fatores epigenéticos. O reconhecimen-
to destes fatores nos leva a percepgao de que a hipertensao
arterial (HA) é uma complexa doenga de adaptagao e que ha
varios possiveis fenétipos nela envolvidos.

DIAGNOSTICO

* Os valores para o diagnéstico da hipertensao arterial per-
manecem 0s mesmos, ou seja, =140/90 mmHg. No entanto,
se reconhece que a partir de 115/75 mmHg hd risco cardio-
vascular. E algo para reflexao...

* Uma nova abordagem de classificagao é proposta, levan-
do em consideracao nao apenas os valores presséricos, isto
é, o grau de hipertensao, mas também a presenca de lesao
de 6rgao alvo e/ou fatores de risco associados, chamada de
estagio da hipertensao. Um exemplo seria a hipertensao grau
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1/estagio 2, clinicamente valores de pressao arterial de 150/98
mmHg em um paciente com diabetes;

* Os fendtipos de hipertensao sistélica isolada e hipertensao
diastélica isolada, levando em consideragao o grau e estagio
hipertensivos encontrados, deverdo receber a mesma estra-
tégia de tratamento e acompanhamento que o fenétipo de
hipertensao sisto-diastdlica;

* Novos equipamentos para aferigao da pressao arterial dos
pacientes estao validados. A recomendagéo é que, sempre
que disponivel, seja utilizado um equipamento automatico
ou semiautomdtico para as medidas de consultério. Medi-
das fora do consultério devem ser estimuladas, desde que
sejam bem orientadas. Quando necessario, pode-se utilizar
equipamentos para medidas no pulso, desde que eles sejam
equipamentos validados pelas agéncias AAMI/ESH/ISSO;

* Medidas fora do consultério sio extremamente importantes,
em especial para o acompanhamento dos pacientes depois
de seu diagnoéstico;

* Medidas sisteméticas fora do consultério como Monitori-
zagao residencial de pressao arterial (MRPA) e Monitorizacao
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) quando bem indi-
cadas, devem ser estimuladas. A MAPA fornece informacoes
mais completas e a MRPA deverad ser utilizada para aqueles pa-
cientes que nao se sintam confortaveis com o exame de 24h;
* Ha muitos pacientes hipertensos sem diagnéstico. Para tanto,
estratégias de medidas oportunfsticas devem ser incentivadas,
particularmente em populagées vulneraveis, se aproveitando
para isso as campanhas de vacinagao, consultas com outros
especialistas e visitas as Unidades de Satde;

* Novos exames laboratoriais devem ser considerados em
alguns pacientes, tais como LP(a), NT-pr6BNP, troponina e
Cistatina C, na investigagdo de fatores de risco ou lesoes
em érgaos-alvo.

TRATAMENTO

* Ap6s trés meses de mudangas de estilo de vida, caso os
pacientes permanegam com niveis de presséricos de pré-
-hipertensdo, devem ser tratados farmacologicamente com
monoterapia inicial. Para os hipertensos grau 1/estagios 2-3
recomenda-se terapia dupla, em um Gnico comprimido.

* Associagoes de drogas em um Gnico comprimido séo forte-
mente recomendadas em todas as diretrizes. Inimeras evidén-
cias reforgam que essa estratégia contribui para a reducao da
inércia terapéutica e melhora o engajamento dos pacientes.

* A combinacao de diferentes farmacos anti-hipertensivos
contribui para que o paciente atinja mais rapidamente a meta
pressérica desejada, reduzindo os desfechos cardiovasculares.
Atuar em diferentes mecanismos reguladores da pressao ar-
terial, com doses mais baixas dessas classes de drogas, reduz
ainda o risco de efeitos colaterais.

* Os inibidores do sistema renina-angiotensina (iSRA), blo-
queadores dos canais de calcio (BCC) e diuréticos tiazidicos
/tipo-tiazidicos (DTz/DTTz) e beta-bloqueadores (BB), estao
no mesmo nivel de recomendagao. A indicagao preferen-
cial no uso de BB, como primeira linha de tratamento dos
pacientes portadores de hipertensdo, sera nos portadores
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de insuficiéncia cardiaca, doenca isquémica do coragao e
arritmias cardfacas.

* Quando indicado o uso de BB para o tratamento do paciente
portador de hipertensdo arterial, recomenda-se os de terceira
geragdo, como o Bisoprolol e o Nebivolol.

* Diuréticos sempre foram primeira linha de tratamento,
desde as primeiras diretrizes. Os DTTz, como a Clortalidona
e Indapamida, sdo mais potentes e com duragao de efeito
maior quando comparados com o DTz, a Hidroclorotiazi-
da. Alguns estudos demonstraram a incidéncia de efeitos
colaterais relacionados a agbes metabdlicas lipidicas e
resisténcia a insulina indesejaveis com Hidroclorotiazida
e Clortalidona.

* Os diuréticos de alga estao melhor indicados para pacientes
hipertensos com sinais clinicos de congestao e/ou fungao renal
com TFGe < 30 mL/min/1.73m?.

* Embora apresentem uma equivaléncia de efeito anti-
-hipertensivo, um robusto conjunto de evidéncias vem refor-
cando que as diferentes classes de iSRA (Inibidores da Enzima
Conversora da Angiotensina - iECA - e os Bloqueadores dos
Receptores da Angiotensina - BRA) ndo apresentam a mesma
protecao de desfechos.

* Recomenda-se iniciar o tratamento preferencialmente com
iECAs, por reduzirem desfechos cardiovasculares em alguns
perfis de pacientes, tais como os portadores de insuficiéncia
cardiaca, doenga isquémica do coragao, pés acidente vascular
encefélico e os com alto risco cardiovascular, particularmente
os portadores de diabetes mellitus. Para estes pacientes, o uso
de BRAs devera ser considerado somente quando houver
efeitos adversos com o uso inicial com os iECAs.

* Para pacientes com Insuficiéncia Cardiaca de Fragdo de
Ejecao Reduzida (ICFEr) e hipertensdo, recomenda-se a asso-
ciagdo de iECAs. Em caso de intolerancia, pode-se utilizar os
BRAs ou 0s ARNI como Sarcubitril/Valsartana, pois apresentam
significativo impacto na redugao dos valores presséricos. A
utilizagao de BB, Antagonista do Receptor de mineralocorti-
coide (MRAs) e inibidores de SGLT2 também apresenta efeitos
anti-hipertensivos nesses pacientes.

* O uso de acido acetilsalicilico estd recomendado apenas
nos pacientes hipertensos em prevengdo secundaria.

ACOMPANHAMENTO

* Feito o diagnéstico, o acompanhamento devera ser a
cada quatro semanas até que a meta pressérica seja atin-
gida. Ap6s o inicio do tratamento, no paciente hipertenso,
o objetivo é que em quatro semanas a PA esteja < que
140/90 mmHg. A PA devera estar dentro da meta desejada
em até 12 semanas.

* Para a maioria dos pacientes, deve-se buscar atingir a meta
de PA < 130/80 mmHg, mas nao inferior a 120/70 mmHg.
Devemos considerar de forma individualizada a meta pres-
sorica para pacientes muito idosos (>80 anos) e/ou frageis.
* O tratamento de outros fatores de risco associados no pa-
ciente hipertenso como diabetes, dislipidemia, obesidade, do-
enca hepatica gordurosa metabélica, sindrome de apneia do
sono, deve ser intensivo e instituido o mais precoce possivel.
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SITUACOES ESPECIAIS

* Atencao especial deverd receber o paciente hipertenso
portador de doengas imunomediadas, glaucoma e cancer
pois podem apresentar um risco maior de interagées medi-
camentosas, agravamento do seu quadro clinico, de uma ou
outra doenca, em decorréncia dos tratamentos.

* Antes de estabelecer o diagndstico de “hipertensao resis-
tente verdadeira”, deve-se investigar intensamente a falta de
adesdo ao tratamento ou outra causa que possa contribuir para
a falta de controle pressérico, ou seja, “hipertensao arterial
resistente aparente”.

* Ainda ha necessidade de maiores evidéncias para que para-
metros como pressao arterial central e velocidade de onda de
pulso arterial impactem na definicao de estratégicas particulares
da terapéutica no paciente portador de hipertensao arterial.

INERCIA TERAPEUTICA E ENGAJAMENTO
DO PACIENTE

* £ fundamental que haja aproximagao de entidades cien-
tificas médicas, das diferentes areas da satde, de agentes

publicos e da comunidade para discutir e estabelecer estra-
tégias de diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
pacientes portadores de hipertensao.

* A educacao dos pacientes e automonitoramento da pressao
arterial contribui para diminuir a inércia terapéutica. Pacientes
mais esclarecidos cobram do sistema de satide uma atencao
mais efetiva.

* Simplificagdo do tratamento, combinagées em um tnico
comprimido, estratégias de alerta para lembrar o horario
da tomada da medicagao e alguma forma de monitora-
mento eletronico, por meio de plataformas digitais e/ou
aplicativos, contribuem para melhorar o engajamento
ao tratamento.

* Em torno de um em cada trés (1:3) pacientes diagnosticados
com hipertensdo nao retornam para dar seguimento ao seu
tratamento apds a primeira orientagdo. Estratégias de busca
ativa desses pacientes devem ser implementadas.

* O apoio de uma equipe interdisciplinar e multiprofissional,
tecnicamente bem capacitada e atualizada, contribui de for-
ma importante para o melhor controle e acompanhamento
destes pacientes.

P _

Meta Pressorica:

Estratificar risco CV

Atingir em 12 semanas

<130/80 mmHg

Esquema elaborado pelo autor.

Inércia Terapéutica:

Iniciar com combinagdo

Melhor associar do que
aumentar a dose

Um comprimido com
2 ou 3 medicamentos

! 3

Adesio ao Tratamento:

Educagdo do paciente

Estimular automedidas
da pressdo arterial

Usar recursos tecnolégicos:
de acompanhamento
e lembranga

Figura 1. “KEY MESSAGES”.
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