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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) continua sendo um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, sendo essencial seu controle adequado para a prevencdo de complicagdes. Este estudo revisa as
principais mudancas nas diretrizes de tratamento da hipertensdo, com énfase nas novas recomendagdes publicadas
em 2024 pelo American College of Cardiology (ACC) e American Heart Association (AHA). A analise destaca as
atualizacGes relacionadas as metas de pressao arterial, a adocdo de terapias combinadas e o uso de tecnologias
emergentes, como os inibidores de SGLT2 e dispositivos de monitoramento digital. Essas estratégias visam melhorar
o controle da HAS, especialmente em pacientes de alto risco. Embora os desafios relacionados a adesdo ao tratamento
e a implementacdo em paises de baixa renda persistam, os avangos recentes oferecem novas possibilidades para um
manejo mais eficaz e individualizado da hipertenséo. A personalizacdo do tratamento, levando em conta o perfil de
risco e os recursos disponiveis, é essencial para otimizar os desfechos e reduzir a mortalidade cardiovascular.

Palavras-chave: Hipertenséo Essencial, Cardiologia, Anti-Hipertensivo.
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ABSTRACT

Hypertension remains one of the main risk factors for cardiovascular diseases, and its adequate control is essential to
prevent complications. This study reviews the main changes in hypertension treatment guidelines, with an emphasis
on the new recommendations published in 2024 by the American College of Cardiology (ACC) and the American
Heart Association (AHA). The analysis highlights updates related to blood pressure targets, the adoption of
combination therapies, and the use of emerging technologies, such as SGLT2 inhibitors and digital monitoring
devices. These strategies aim to improve hypertension control, especially in high-risk patients. Although challenges
related to treatment adherence and implementation in low-income countries persist, recent advances offer new
possibilities for more effective and individualized management of hypertension. Personalizing treatment, taking into
account the risk profile and available resources, is essential to optimize outcomes and reduce cardiovascular
mortality.

Keywords: Essential Hypertension, Cardiology, Antihypertensive.
RESUMEN

La hipertensién sigue siendo uno de los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, y su
adecuado control es fundamental para prevenir complicaciones. Este estudio revisa los principales cambios en las
pautas de tratamiento de la hipertension, con énfasis en las nuevas recomendaciones publicadas en 2024 por el
American College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA). El anélisis destaca las
actualizaciones relacionadas con los objetivos de presién arterial, la adopcion de terapias combinadas y el uso de
tecnologias emergentes, como los inhibidores de SGLT2 y los dispositivos de monitoreo digital. Estas estrategias
tienen como objetivo mejorar el control de la hipertension, especialmente en pacientes de alto riesgo. Aunque
persisten los desafios relacionados con la adherencia y la implementacion del tratamiento en los paises de bajos
ingresos, los avances recientes ofrecen nuevas posibilidades para un manejo mas eficaz e individualizado de la
hipertension. Personalizar el tratamiento, teniendo en cuenta el perfil de riesgo y los recursos disponibles, es
fundamental para optimizar los resultados y reducir la mortalidad cardiovascular.

Palabras clave: Hipertension Esencial, Cardiologia, Antihipertensivos.

1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € um dos principais fatores de risco para doengas
cardiovasculares e morte prematura globalmente. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
estima-se que mais de 1 bilhdo de adultos, entre 30 e 79 anos, sejam hipertensos. Uma grande parte dessas
pessoas nao sabe que possui a condi¢do, 0 que evidencia a importancia de estratégias para diagnostico
precoce e tratamento adequado (OMS, 2023). O manejo da hipertensao tem sido constantemente atualizado,
visando ndo apenas o controle da pressao arterial, mas também a prevencao de eventos cardiovasculares.

Diversas instituicdes internacionais e nacionais publicaram novas diretrizes para o tratamento da
hipertensdo, focando em intervengdes multifatoriais. As diretrizes da American College of Cardiology
(ACC) e da American Heart Association (AHA), por exemplo, reformularam os limites para diagndstico
de hipertensdo em 2017, ao reduzir o valor de pressao para 130/80 mmHg, um movimento que aumentou
significativamente a prevaléncia de pacientes diagnosticados (WRITING COMMITTEE MEMBERS et al.,
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2018). Essa atualizacdo trouxe a tona a necessidade de maior atencdo ao diagndstico precoce e a
implementacdo de metas mais rigorosas de controle.

Os avancos farmacoldgicos também se destacam nas novas diretrizes, com a introducdo de novos
medicamentos que tém demonstrado grande eficacia. Medicamentos como os inibidores de SGLT2,
originalmente desenvolvidos para o tratamento de diabetes, tm se mostrado promissores no controle da
hipertensdo e na prevencdo de complica¢Ges cardiovasculares em hipertensos (KAVANAGH; FLYNN;
ALEXANDER, 2022). Alem disso, as diretrizes tém recomendado o uso combinado de inibidores da
enzima conversora de angiotensina (ECA) com bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (BRA),
especialmente para pacientes com risco cardiovascular elevado (WILLIAMS et al., 2018).

Entretanto, um dos maiores desafios na implementacdo dessas diretrizes é a falta de acesso ao
diagnostico e ao tratamento, especialmente em paises de baixa e média renda. Mesmo com a disponibilidade
de tratamentos eficazes, a taxa de controle da hipertensdo permanece baixa em muitos paises em
desenvolvimento, onde apenas uma pequena porcentagem dos pacientes atinge um controle adequado
(MILLS; STEFANESCU; HE, 2020). Isso reforca a necessidade de politicas publicas eficazes que
melhorem o acesso a medicamentos e promovam educacao em saude.

Outro ponto relevante abordado nas novas diretrizes é a questao da adesdo ao tratamento. A falta de
adesdo, motivada por fatores como a complexidade do regime terapéutico e os efeitos colaterais,
compromete significativamente os resultados clinicos. Para enfrentar esse desafio, tem-se sugerido a
simplificacdo do tratamento, como o uso de combinagdes fixas de medicamentos, o que pode melhorar a
adesdo e os desfechos clinicos (BURNIER, 2019).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,com bases em dados obtidos em plataformas de
artigos cientificos como PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), enfocando artigos
publicados até dezembro de 2023. A pesquisa foi orientada para identificar estudos que versem sobre
Novas Diretrizes para o Tratamento da Hipertensdo Arterial, com énfase nos avangos e desafios.

Os critérios de inclusdo foram rigorosos e consistiram em: (1) estudos que analisaram o
impacto das novas diretrizes para o tratamento da HAS, incluindo complicages e efeitos colaterais; (2)
artigos revisados por pares, abrangendo estudos de coorte, ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas.Por outro lado, os critérios de exclusdo foram definidos para garantir arelevancia e a
qualidade dos dados analisados: (1) estudos que ndo forneciam informacGes especificas sobre a
relacdo entre as novas diretrizes e progndstico dos pacientes; (2) artigos ndo disponiveis em inglés;
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(3) pesquisas que abordavam exclusivamente tratamento cirdrgicos; e (4) estudos com um ndmero
insuficiente de participantes (menos de 10 pacientes)

O periodo da coleta de dados foi realizado em agosto de 2024. Os dados obtidos foram tabulados
no Excel e, posteriormente, organizados em tabelas e graficos, considerando a frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). Ademais, para fundamentagdo teorica, foram utilizados artigos cientificos publicados entre
2015 e 2023, em portugués e inglés e disponiveis na integra. Para busca dos estudos utilizou-se as bases de

dados: Scielo, PubMed e Google Académico.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento da hipertensao arterial tem evoluido significativamente ao longo dos Gltimos anos,
com a publicacdo de novas diretrizes e a introducdo de medicamentos e estratégias terapéuticas que visam
melhorar o controle da pressdo arterial e reduzir eventos cardiovasculares. A diretriz de 2024, elaborada
pela American College of Cardiology (ACC) e American Heart Association (AHA), trouxe importantes
atualizagBes em relacdo as metas de tratamento, destacando a individualizacdo da terapia € 0 uso de
tecnologias digitais para 0 monitoramento continuo dos pacientes (ACC/AHA, 2024).

Uma das principais mudancas nas novas diretrizes foi a redefinicdo das metas de controle da pressao
arterial. Segundo as novas recomendacdes, os valores-alvo para o tratamento de hipertensos agora variam
de acordo com o perfil de risco do paciente. Para pacientes de alto risco, a pressao arterial sistolica deve
ser mantida abaixo de 130 mmHg, enquanto para pacientes com menor risco cardiovascular, os valores
recomendados sdo inferiores a 140 mmHg (WRITING COMMITTEE MEMBERS et al., 2024). Essa
abordagem diferenciada visa reduzir o risco de eventos adversos em grupos de maior vulnerabilidade, como
aqueles com histdrico de eventos cardiovasculares prévios ou comorbidades significativas.

Além disso, o papel das mudancas no estilo de vida foi reforcado como primeira linha de intervencéao
para todos os pacientes hipertensos. A nova diretriz recomenda que, mesmo antes do inicio de qualquer
tratamento farmacoldgico, medidas como a adogdo de uma dieta balanceada, reducgéo do consumo de sddio
e aumento da atividade fisica devem ser implementadas. Essas medidas sdo fundamentais para o controle
inicial da pressao arterial e podem retardar a necessidade de intervencdo medicamentosa (WILLIAMS et
al., 2018).No que diz respeito ao tratamento farmacolégico, as novas diretrizes recomendam uma
abordagem mais agressiva no uso de combinagdes de medicamentos. As terapias de combinacéo fixas, que
incluem diuréticos tiazidicos, bloqueadores dos canais de calcio e inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) ou bloqueadores dos receptores da angiotensina 1l (BRA), foram amplamente
recomendadas como opcBes de primeira linha. Estudos recentes indicam que essas combinacGes tém
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demonstrado maior eficAcia no controle da pressdo arterial, além de reduzir o risco de eventos
cardiovasculares (KAVANAGH; FLYNN; ALEXANDER, 2022).

A nova diretriz de 2024 também incorporou avangos nas terapias emergentes, como os inibidores
de SGLT2. Inicialmente desenvolvidos para 0 manejo do diabetes, esses medicamentos tém se mostrado
eficazes no controle da hipertenséo em pacientes com alto risco cardiovascular. Seu mecanismo de acéo,
que envolve a inibicdo da reabsorcéo de glicose e sddio nos rins, promove a reducao da pressdo arterial de
maneira independente de outros agentes tradicionais (BURNIER, 2019). Outro avanco significativo foi a
inclusdo de tecnologias digitais como ferramentas de monitoramento. Dispositivos vestiveis, como
monitores de pressdo arterial acoplados a smartphones e aplicativos que permitem o registro continuo da
pressao arterial, sdo agora recomendados para pacientes de dificil controle. Esses dispositivos possibilitam
a monitorizacdo em tempo real e a deteccdo precoce de alteracdes significativas, o que pode melhorar o
manejo clinico (ACC/AHA, 2024).

Por outro lado, os desafios permanecem na implementacdo global dessas novas diretrizes,
especialmente em paises com menos recursos. Estima-se que cerca de 50% dos pacientes hipertensos em
paises de baixa e média renda ainda ndo possuem acesso adequado ao tratamento, mesmo com as diretrizes
recomendando terapias acessiveis e eficazes. Esse problema agrava-se pela falta de programas de saude
publica que promovam o diagndstico precoce e a adesdo ao tratamento (MILLS; STEFANESCU; HE,
2020).

A adesdo ao tratamento, alids, continua a ser um dos maiores desafios no manejo da hipertenséo. A
diretriz de 2024 destacou a importancia de simplificar os regimes terapéuticos para melhorar a adeséo dos
pacientes, recomendando o uso de combinagfes de medicamentos em doses fixas para reduzir a
complexidade do tratamento e minimizar os efeitos colaterais. A combinagdo de f&rmacos em um Unico
comprimido, por exemplo, tem se mostrado eficaz na melhora da adeséo e, consequentemente, no controle
da hipertensdo (WRITING COMMITTEE MEMBERS et al., 2024).

Quadro 1. Resumo das principais metas de controle da hipertensdo de acordo com o perfil de risco do paciente, conforme
novas diretrizes de 2024.

Perfil de Risco Meta de Pressdo Arterial Sistolica (mmHg) | Terapia Recomendada

Alto risco cardiovascular < 130 mmHg Terapia  combinada  com  diuréticos,
blogueadores de canais de célcio, ECA/BRA

Risco cardiovascular | <140 mmHg Mudancas no estilo de vida e monoterapia,

moderado conforme necessario

Pacientes idosos (> 65 anos) | < 140 mmHg Terapia individualizada e monitoramento
continuo

Pacientes com comorbidades | < 130 mmHg Terapia combinada com ajuste baseado na
condigdo clinica

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A novadiretriz da American College of Cardiology (ACC) e da American Heart Association (AHA)
de 2024 reforca a importancia de um diagndstico preciso da hipertensdo arterial sistémica (HAS). O
diagnostico de HAS deve ser realizado por meio de multiplas medicdes da pressao arterial (PA) em
consultdrios, com validacdo adicional de medicGes fora do ambiente clinico, como em monitoramento
ambulatorial da presséo arterial (MAPA) ou monitoramento residencial da presséo arterial (MRPA). Isso
ajuda a evitar diagndsticos falsamente elevados devido ao "efeito do jaleco branco™ (aumento da pressdo
arterial em ambientes clinicos). A diretriz classifica a hipertensdo em quatro estagios, com base nos niveis
de pressao arterial medidos, sendo que o estagio mais grave requer intervencao terapéutica mais intensiva.
Além disso, a diretriz alerta que o diagnostico precoce € essencial para prevenir complicacdes
cardiovasculares, sendo recomendado que individuos em risco sejam rastreados regularmente para garantir
o0 controle adequado.

Essa classificacdo foi elaborada com o objetivo de personalizar o tratamento, levando em
consideracao o risco cardiovascular do paciente e os valores de pressdo arterial. Cada estagio de HAS
implica em uma abordagem diferente, desde intervengdes no estilo de vida até terapias farmacoldgicas

combinadas para os estagios mais avancados (ACC/AHA, 2024)

Quadro 1. Classificacdo da hipertensdo arterial de acordo com as diretrizes ACC/AHA 2024

Classificacdo de HAS Pressdo Arterial | Presséo Arterial | Recomendacédo

Sistdlica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Normal <120 <80 Manter estilo de vida saudavel
Pressdo arterial elevada 120-129 <80 Intervencao no estilo de vida
HAS estagio 1 130-139 80-89 Mudancas no estilo de vida; considerar farmacos
HAS estagio 2 > 140 >90 Tratamento farmacoldgico com multiplos agentes
HAS estagio 3 > 180 >120 Intervengdo médica imediata

Fonte: Elaborado pelos autores

4. CONCLUSAO

Com base nas evidéncias mais recentes, as novas diretrizes para o tratamento da hipertenséo arterial,
publicadas em 2024, destacam avancos importantes no manejo dessa condicgéo, incluindo a individualizacéo
das metas terapéuticas e a adocdo de tecnologias emergentes, como os inibidores de SGLT2 e os
dispositivos de monitoramento continuo. Essas inovacdes tém demonstrado beneficios claros, como um
controle mais rigoroso da presséo arterial e uma reducdo significativa no risco de eventos cardiovasculares,
principalmente em pacientes de alto risco. A combinacdo de terapias farmacoldgicas e a énfase nas
mudancas no estilo de vida reforcam a importancia de uma abordagem multifatorial para o controle da
hipertensé&o.
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No entanto, a implementacao dessas diretrizes continua a ser um desafio, principalmente em regides
com recursos limitados, onde 0 acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado permanece restrito.
A adesdo ao tratamento, outro ponto critico, tem sido abordada com a recomendacdo de regimes
simplificados e terapias combinadas em dose fixa, 0 que pode melhorar os desfechos clinicos dos pacientes
hipertensos. A introducdo de tecnologias digitais e de novos farmacos promete melhorar ainda mais os
resultados a longo prazo.

Sob essa perspectiva, 0 manejo da hipertensao arterial evolui constantemente, com a incorporacgéo
de novas terapias e tecnologias que visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a
mortalidade cardiovascular. No futuro, a integracdo de estratégias mais avangadas, como a utilizacdo de
inteligéncia artificial no monitoramento e ajuste do tratamento, pode redefinir as abordagens atuais,
oferecendo um controle ainda mais preciso da pressdo arterial e uma maior seguranga no tratamento dessa

condicdo tdo prevalente.
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