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O objetivo primordial do tratamento da 

hipertensão arterial é a redução da 

morbidade e da mortalidade cardiovascular 

do paciente hipertenso

VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão
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ControleControle da PA e da PA e reduçãoredução de de EventosEventos CV CV 
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HOT Study: HOT Study: 
RiscoRisco de de EventosEventos CV CV maioresmaiores
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Terapêutica / Terapêutica / Metas Metas -- 20032003

►► IV Diretrizes Brasileiras:IV Diretrizes Brasileiras:

●● PA PA ≤≤≤≤≤≤≤≤ 140/90 mmHg140/90 mmHg

●● PA < 130/85 mmHg PA < 130/85 mmHg 

(alto risco CV; DM; ICC; alt. Função (alto risco CV; DM; ICC; alt. Função 
renal; prevenção de AVC)renal; prevenção de AVC)renal; prevenção de AVC)renal; prevenção de AVC)

►► JNC 7:JNC 7:

●● < 140/90 mmHg< 140/90 mmHg

●● < 130/80 mmHg (DM ou doença renal)< 130/80 mmHg (DM ou doença renal)
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ReportReport FromFrom thethe PanelPanel MembersMembers AppointedAppointed toto thethe EighthEighth Joint Joint NationalNational CommitteeCommittee (JNC 8(JNC 8))
Paul A. James, MD; Suzanne Paul A. James, MD; Suzanne OparilOparil, MD et al, MD et al

JAMAJAMA. 2014 . 2014 FebFeb 5;311(5):5075;311(5):507--20.20.



EffectsEffects ofof bloodblood pressurepressure loweringlowering onon outcomeoutcome incidenceincidence inin
hypertensionhypertension: 2. : 2. EffectsEffects atat differentdifferent baselinebaseline andand achievedachieved bloodblood

pressurepressure levelslevels--overview overview andand metameta--analysesanalyses ofof randomizedrandomized trialstrials..
ThomopoulosThomopoulos C , Parati C , Parati GG, , ZanchettiZanchetti AA..

JJ HypertensHypertens. 2014 Dec;32(12):2296. 2014 Dec;32(12):2296--304.304.

Figure 6. Effects of blood pressure (BP) lowering in trials with mean on-treatment

systolic BP (SBP) below and above different cut offs.



A A RandomizedRandomized TrialTrial ofof IntensiveIntensive versusversus
Standard Standard BloodBlood--PressurePressure ControlControl

The SPRINT The SPRINT ResearchResearch GroupGroup**
N Engl J Med 2015;373:2103N Engl J Med 2015;373:2103--1616..



IntensiveIntensive vsvs Standard Standard BloodBlood PressurePressure ControlControl andand
Cardiovascular Cardiovascular DiseaseDisease OutcomesOutcomes in in AdultsAdults AgedAged ≥75 ≥75 YearsYears

Jeff D. Williamson, MD, MHS; Mark A. Jeff D. Williamson, MD, MHS; Mark A. SupianoSupiano, , MD MD et et aal. l. for The for The SPRINT SPRINT ResearchResearch GroupGroup**
JAMA. doi:10.1001/jama.JAMA. doi:10.1001/jama.2016.7050 2016.7050 Published online May Published online May 19, 2016.19, 2016.



EffectsEffects ofof bloodblood pressurepressure loweringlowering onon outcomeoutcome incidenceincidence inin
hypertensionhypertension: 7. : 7. EffectsEffects ofof more vs. more vs. lessless intensiveintensive bloodblood

pressurepressure loweringlowering andand differentdifferent achievedachieved bloodblood pressurepressure levelslevels --
updatedupdated overview overview andand metameta--analysesanalyses ofof randomizedrandomized trialstrials..

ThomopoulosThomopoulos C , Parati C , Parati GG, , ZanchettiZanchetti AA..
J Hypertens. 2016 Apr;34(4):613J Hypertens. 2016 Apr;34(4):613--22.22.

FIGURE 5 Effects of BP lowering in trials of active treatment vs. placebo and more vs. less intense treatment

(considered together), stratified in three strata with mean SBPachieved by active or more intense treatment vs. mean

SBP achieved in the placebo or less intense treatment



EffectsEffects ofof bloodblood pressurepressure loweringlowering onon outcomeoutcome incidenceincidence in in hypertensionhypertension: 10 : 10 
-- ShouldShould bloodblood pressurepressure management management differdiffer in in hypertensivehypertensive patientspatients withwith andand
withoutwithout diabetes diabetes mellitus? Overview mellitus? Overview andand metameta--analysesanalyses ofof randomizedrandomized trialstrials..

ThomopoulosThomopoulos C , Parati C , Parati GG, , ZanchettiZanchetti AA..
J J HypertensHypertens. 2017 May;35(5):922. 2017 May;35(5):922--944.944.

FIGURE 3 Relative risk and absolute risk reduction of various cardiovascular morbidity and mortality
outcomes, according to SBP values achieved in the groups with active (or more active)  

BP-lowering treatment.



EffectsEffects ofof bloodblood pressurepressure loweringlowering onon outcomeoutcome incidenceincidence in in hypertensionhypertension: 10 : 10 
-- ShouldShould bloodblood pressurepressure management management differdiffer in in hypertensivehypertensive patientspatients withwith andand
withoutwithout diabetes diabetes mellitus? Overview mellitus? Overview andand metameta--analysesanalyses ofof randomizedrandomized trialstrials..

ThomopoulosThomopoulos C , Parati C , Parati GG, , ZanchettiZanchetti AA..
J J HypertensHypertens. 2017 May;35(5):922. 2017 May;35(5):922--944.944.
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ConclusõesConclusões

EmEm relaçãorelação àsàs metasmetas terapêuticasterapêuticas da HAS, da HAS, conformeconforme
evidênciasevidências maismais recentesrecentes::

►► IndivíduosIndivíduos de alto de alto riscorisco CV, CV, nãonão diabéticosdiabéticos podempodem
se se beneficiarbeneficiar de um de um controlecontrole maismais intensivointensivo da PA da PA 

(120/80mmHg);(120/80mmHg);

EmEm relaçãorelação àsàs metasmetas terapêuticasterapêuticas da HAS, da HAS, conformeconforme
evidênciasevidências maismais recentesrecentes::

►► IndivíduosIndivíduos de alto de alto riscorisco CV, CV, nãonão diabéticosdiabéticos podempodem
se se beneficiarbeneficiar de um de um controlecontrole maismais intensivointensivo da PA da PA 

(120/80mmHg);(120/80mmHg);(120/80mmHg);(120/80mmHg);

►► IdososIdosos (>75 (>75 anosanos), ), contrapondocontrapondo diretrizesdiretrizes
anterioresanteriores, , apresentaramapresentaram reduçãoredução de de mortalidademortalidade
com com metasmetas maismais rigorosasrigorosas, , contudocontudo com com maiormaior
probabilidadeprobabilidade de de eventoseventos adversosadversos; ; estaesta condutaconduta, , 
portantoportanto, , devedeve serser individualizadaindividualizada;;

►► EmEm diabéticosdiabéticos aparentementeaparentemente nãonão háhá benefíciobenefício emem
reduzirreduzir a PAS < 130 e PAD < 80mmHg.a PAS < 130 e PAD < 80mmHg.

(120/80mmHg);(120/80mmHg);

►► IdososIdosos (>75 (>75 anosanos), ), contrapondocontrapondo diretrizesdiretrizes
anterioresanteriores, , apresentaramapresentaram reduçãoredução de de mortalidademortalidade
com com metasmetas maismais rigorosasrigorosas, , contudocontudo com com maiormaior
probabilidadeprobabilidade de de eventoseventos adversosadversos; ; estaesta condutaconduta, , 
portantoportanto, , devedeve serser individualizadaindividualizada;;

►► EmEm diabéticosdiabéticos aparentementeaparentemente nãonão háhá benefíciobenefício emem
reduzirreduzir a PAS < 130 e PAD < 80mmHg.a PAS < 130 e PAD < 80mmHg.


