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As orientagcdes mais recentes em relagdo a abordagem e
ao tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS) sao
representadas pelas diretrizes americana (American College
of Cardiology /American Heart Association — ACC/AHA) e
europeia (European Society of Cardiology/European Society
of Hypertension — ESC/ESH) publicadas respectivamente em
2017 e 2018. Em margo de 2019, foi publicado no Journal
of the American College of Cardiology JACC) um artigo de
comparagao entre as mesmas', seguem algumas consideragoes:

A diretriz americana traz como nova definicio de HAS
valores maiores que 130/80 mmHg. Enquanto a diretriz
europeia mantém os valores habituais para diagnéstico de
hipertensdo acima de 140/90 mmHg.

Ambas enfatizam a importancia da afericao da pressao
arterial (PA) fora do consultério para melhor controle,
possibilidade de detectar e controlar a hipertensao do avental
branco e a hipertensdo mascarada. Recomendam que os
pacientes devem ser ensinados a aferir a PA em casa e quando
fazé-lo, de preferéncia 2 vezes pela manha e 2 vezes a noite
na semana anterior a consulta. Além disso, os pacientes devem
ser lembrados de trazer seus aparelhos anualmente para
validacao. Quanto a melhor forma de aferigdo, a preferéncia é
por medigbes automatizadas desde que o tamanho adequado
do manguito seja previamente avaliado.

A diretriz americana ndo traz discussao especifica em
relacdo a hipertensao sistélica isolada, nao menciona os
efeitos ambientais e da altitude nos niveis de pressao arterial
e traz de forma concisa informagdes sobre as lesdes de 6rgaos
alvo mediadas pela hipertensao, pontos esses amplamente
discutidos na diretriz europeia.

Quanto a avaliagao de risco cardiovascular, encontram-
se algumas diferengas no comparativo: a diretriz americana
enfatiza a avaliagdo individualizada do risco cardiovascular
usando a calculadora ASCVD (Atherosclerotic Cardiovascular
Disease) antes de definir metas e opcoes de tratamento;
ja a diretriz europeia recomenda o uso do sistema SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation System); esta recomenda
ainda que a estimativa de risco seja complementada por

avaliacao de lesoes de 6rgaos alvo, o que pode elevar a
categoria do risco para o patamar superior, mesmo quando
o paciente for assintomético. Para pacientes com risco
cardiovascular em 10 anos acima de 10%, ambas recomendam
tratamento mais intensivo.

Um dos principais topicos que as diretrizes enfatizam sao as
modificagdes no estilo de vida (MEV) como parte da educagao
e tratamento anti-hipertensivo inicial. As MEV constituem a
pedra angular de toda a redugao do risco cardiovascular e
tratamento e incluem atividade fisica, dieta saudavel, perda
de peso, redugao da ingestao de sédio, adequada ingestao de
potassio e uso moderado de alcool.

Um ponto importante e similar entre ambas é a
recomendacao do uso de terapia combinada de medicagoes
em uma pilula Gnica como tratamento inicial. A diretriz
europeia recomenda fortemente e indiscriminadamente o uso
da terapia combinada inicial (bloqueador do sistema renina-
angiotensina + diurético tiazidico ou um antagonista de célcio)
em um Gnico comprimido. Essa orientagdo € consistente com a
diretriz americana, porém com a ressalva da terapia combinada
inicial reservar-se a pacientes que estdo 20/10 mmHg acima
de suas metas de PA.

Seguindo a tendéncia dos dltimos anos, ambas mantém
a restricdo ao uso de betabloqueadores no tratamento da
HAS, exceto para pacientes com comorbidades ou indicagdes
concisas de uso dos mesmos, tais como coronariopatas ou
portadores de insuficiéncia cardiaca.

As diretrizes diferem em suas definicoes de metas a serem
alcangadas. Ambas concordam que em pessoas com alto
risco cardiovascular a meta deve ser < 130/80 mmHg, mas
a diretriz europeia orienta que a meta inicial de todos os
pacientes deve ser <140/90 mmHg inicialmente, e s6 ap6s
este alvo alcancado, discutam-se os riscos e beneficios de ser
mais rigoroso e buscar um menor valor de PA, sugerindo uma
abordagem individualizada.

De forma sutil, as diretrizes passam a inserir também o uso
da telemedicina na vida do paciente hipertenso. Orientam
que sejam buscadas solugoes digitais de satide que possam
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ser (teis no seguimento do mesmo, através de internet, sites
e redes sociais.

Comentarios:

Ambas as diretrizes abordam uma variedade de tdpicos
relacionados ao diagnéstico e tratamento da hipertensao.
A este respeito, existe uma concordancia de mais de 90%
dos conceitos entre as mesmas e um acordo geral sobre a

abordagem para reduzir a pressao arterial. Porém, discordam
em pontos importantes como no préprio conceito de
hipertensao arterial.’

A diretriz americana traz uma nova definicio de HAS:
valores maiores que 130/80 mmHg.? Uma consequéncia dessa
definigao mais rigorosa ¢ a identificagao de aproximadamente
31 milhées de adultos a mais nos Estados Unidos (14%) com
diagnéstico de hipertensao; e mais de 4,2 milhdes de adultos

CENTRAL ILLUSTRATION Comparison of American and European Society Definitions and
Manasgement of Hypertension
Guideline Differences = of Cardiology/American 'ﬂmw_-
Heart Association (ACC/AHA) Soclety of Hypertension (ESC/ESH)
Level of blood pressure (BP) Systolic  pdy  Diastolic Systolic and/  Diastolic
defining hypertension (mm Hg) or {mm Hg) (mm Hg) or (mm Hg)
Office/Clinic BP =130 =80 =140 290
Daytime mean =130 =80 2135 285
Nighttime mean 210 z 65 2120 z70
24-hour mean =125 =75 =130 z 80
Home BP mean =130 =80 =135 z 85
BP targets for treatment < 130/80 mm Hg Systolic targets < 140 mm Hg
and close to 130 mm Hg
Initial Combination Therapy Initial single-pill combination Initial single-pill combination
therapy in patients > 20/10 mm Hg  therapy in patients = 140/90 mm Hg
above BP goal
Hypertensive requiring = 130/80 mm Hg = 140/90 mm Hg
intervention
e TR
Importance of home BP = Take BP at home, twice in the moming and twice in the evening,
monitoring in the week before clinic
+ Bring the BP machine in annually for validation
Therapy = Restrict beta blockers to patients with comorbidities or other indications
« Initial single pill combination as initial therapy
Follow-up = Detect poor adherence and focus on improvement
+ BP telemonitoring and digital health solutions recommended
Bakris, G. ot al | Am Coll Cardiol. 2015, 73{23)-3018-26.

Figura 1 - Comparagdo entre as sociedades americana e europeia quanto as definicbes e manejo da hipertenséo arterial sistémica.

Revista Norte Nordeste de Cardiologia 2019;9(2):2-4

3



4

Silva et al.
Comparacao entre as diretrizes de hipertensao ACC/AHA e ESC/ESH

Artigo Comentado

nos EUA (2%) serao recomendados para tratamento imediato
com medicamentos.** Isso se traduz em maiores custos. Em
contrapartida, os autores da ACC/AHA argumentam que a
maioria dos pacientes recém diagnosticados com hipertensao
usando os novos critérios pode ser gerenciado apenas com
modificacoes de estilo de vida.

Adiretriz da ACC/ AHA diminuiu a meta da PA para todos,
reforcando que jovens e idosos, devem ter o mesmo objetivo
de PA (ou seja, <130/80 mm Hg); eles apontam para dados do
estudo SPRINT para suportar essa afirmagao, o qual evidenciou
que niveis de PA sistélica < 120 mmHg quando comparado
com PA sistélica < 140 mmHg resultou em menores taxas
de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais e morte por
qualquer causa em pacientes com alto risco para eventos
cardiovasculares e nao diabéticos.” Embora este objetivo
seja possivel para algumas pessoas mais velhas, ndo é para
outras, como enfatizado pela diretriz europeia, especialmente
em pacientes com redugdo da complacéncia vascular, altas
pressoes de pulso e episédios de hipotensao ortostatica.®

E enfatizado por ambas a importancia da afericao da PA
fora do consultério, feita pelo paciente, o que traz beneficios
na prética didria pois incentiva a autonomia e participagao do
mesmo em relacdo ao seu controle e tratamento.
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Um avanco em relacdo ao tratamento, consiste na indicagao
inicial de terapia combinada em pilula Gnica.” De fato, sabe-
se que uma pilula combinada reduz o nimero de tomadas
diarias da medicagdo e melhora a aderéncia do paciente,
ponto crucial em qualquer tratamento.

Embora haja diferengas em relacdo a estratificacao de
risco cardiovascular, ambas concordam que os dados das
calculadoras de risco ASCVD ou SCORE devem ser mostrados
aos pacientes para que eles estejam cientes de seu risco
atual e como eles serdo reduzidos seguindo as sugestoes de
tratamento, tornando assim o paciente mais envolvido no seu
processo de tratamento.
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do risco cardiovascular e tratamento. Infelizmente, muitos
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enfermeiro, nutricionista ou outro profissional de satde.

Por fim, ressalta-se que as diretrizes sdo recomendacdes
e nao obrigagdes. Elas orientam a tomada de decisao pelos
profissionais de satide em sua pratica didria, sem impor
nenhuma escolha, ficando a cargo do profissional, paciente e/
ou cuidadores a discussao e escolha sobre a melhor abordagem.
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