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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 

uma condição clínica multifatorial caracteri-

zada por níveis elevados e sustentados de pres-

são arterial (PA), em que a pressão arterial sis-

tólica (PAS) é maior ou igual a 140 mmHg e/ou 

a pressão arterial diastólica (PAD) é maior ou 

igual a 90 mmHg, aferidas em pelo menos duas 

ocasiões diferentes (SBC, 2020). 

No Brasil, representa um dos principais de-

safios de saúde pública, apresentando, em 2023, 

a maior prevalência nas capitais brasileiras 

desde 2006 (SBC, 2020), configurando-se 

como importante fator de risco para doenças 

cardiovasculares, cerebrovasculares e renais 

(SBC, 2020), sendo responsável por pelo menos 

40% das mortes por acidente vascular cerebral, 

por 25% das mortes por doença arterial corona-

riana e, em combinação com o diabetes, 50% 

dos casos de insuficiência renal terminal (BRA-

SIL, 2024). 

Modificações de estilo de vida são de fun-

damental importância no processo terapêutico e 

na prevenção da hipertensão. Alimentação ade-

quada, sobretudo quanto ao consumo de sal, 

controle do peso, prática de atividade física, ta-

bagismo e uso excessivo de álcool, são fatores 

de risco que devem ser adequadamente aborda-

dos e controlados, sem os quais, mesmo doses 

progressivas de medicamentos não resultarão 

alcançar os níveis recomendados de pressão ar-

terial (BRASIL, 2024). 

Para melhorar a assistência a pessoas com 

hipertensão arterial e diabetes mellitus, o Mi-

nistério da Saúde lançou em 2001 o Plano de 

Reorganização da Atenção à Hipertensão Arte-

rial e ao Diabetes (HiperDia). Este plano con-

siste em um sistema de cadastro destinado a 

monitorar e organizar a distribuição de medica-

mentos para indivíduos com essas comorbida-

des de maneira eficiente e estruturada (RI-

BEIRO et al., 2023). 

Na esfera da atenção primária à saúde, o ma-

nejo adequado da HAS é fundamental para re-

duzir complicações a médio e longo prazo, além 

de impactar positivamente os indicadores de 

morbimortalidade. O Sistema Único de Saúde 

(SUS) desempenha papel essencial nesse pro-

cesso ao oferecer gratuitamente uma gama de 

medicamentos anti-hipertensivos, viabilizando 

o acesso à terapêutica adequada e contínua 

(BRASIL, 2024b). 

O objetivo deste estudo é conhecer os fár-

macos disponíveis no SUS, suas indicações, 

efeitos colaterais e potenciais associações, algo 

indispensável ao médico da atenção primária. 

 

MÉTODO 

O estudo foi embasado em uma revisão de 

literatura, por meio das bases SciELO, PubMed 

e documentos oficiais do Ministério da Saúde. 

Foram selecionados artigos científicos e diretri-

zes clínicas publicadas entre os anos de 2006 e 

2024, que abordam o tratamento da HAS no 

contexto da Atenção Básica no Brasil. O obje-

tivo principal foi identificar os medicamentos 

disponíveis pelo SUS, bem como os esquemas 

terapêuticos e abordagens mais utilizados na 

prática clínica cotidiana. A seleção considerou 

publicações em português e inglês, dando maior 

enfoque nas evidências atualizadas e de rele-

vância para a saúde pública. As palavras-chave 

utilizadas na pesquisa foram: “Hipertensão ar-

terial sistêmica”, “Atenção básica”, “Anti-hi-

pertensivos”, “Sistema Único de Saúde” e “Tra-

tamento farmacológico”.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os agentes anti-hipertensivos exercem sua 

ação terapêutica através de distintos mecanis-

mos que interferem na fisiopatologia da hiper-

tensão arterial (BRASIL, 2024a). O SUS ofe-

rece diversas classes de anti-hipertensivos, in-

cluindo inibidores da enzima conversora de an-

giotensina (IECA), como captopril e enalapril, 

bloqueadores dos receptores de angiotensina II 

(BRA), como a losartana, betabloqueadores 

(BB), como atenolol, propranolol e metoprolol, 

diuréticos (DIU), como hidroclorotiazida, furo-

semida e espironolactona, bloqueadores de ca-

nais de cálcio (BCC), como anlodipino e nifedi-

pino, e vasodilatadores diretos, como hidrala-

zina (BRASIL, 2021). Esses medicamentos são 

disponibilizados em diferentes dosagens e for-

mas farmacêuticas, permitindo a individualiza-

ção do tratamento conforme as necessidades 

dos pacientes (BRASIL, 2021). 

 

Quadro 4.1 Fármacos primeira escolha para HAS disponíveis no SUS 

Classe medicamentosa Medicação 

Dose habi-

tual diária 

(mg) 

Efeitos adversos 

Inibidores da enzima con-

versora de angiotensina II 

(IECA) 

Captopril 25-150 mg Tosse, efeitos teratogênicos, angioedema, mo-

dificação do paladar, hiperpotassemia, piora 

da função renal em presença de estenose de ar-

téria renal Enalapril 5-40 mg 

Bloqueadores do receptor 

de angiotensina (BRA) 
Losartana 50-100 mg 

Hiperpotassemia, diminuição de função renal 

em presença de estenose de artéria renal 

Diuréticos (DIU) 

Hidroclorotiazida 

(DIU Tiazídico) 
25-50 mg 

Hiperuricemia e aumento de crises de gota e 

intolerância aos carboidratos hipocalemia 

Espironolactona 

(DIU poupador de 

potássio) 

25-100 mg 
Hiperpotassemia, ginecomastia e diminuição 

da libido 

Furosemida 

(DIU de alça) 
20 - 320 mg 

Hipopotassemia, hipovolemia (com ototoxici-

dade), prováveis manifestações que podem in-

cluir síncope 

Bloqueadores dos canais de 

cálcio (BBC) 

Anlodipino 2,5-10 mg 
Palpitações, edema de membros inferiores 

Nifedipino 10-60 mg 

 

Bloqueador adrenérgico 

(betabloqueador) 

Atenolol 25 a 100 mg 

Bradicardia, vertigem, fadiga, disfunção se-

xual, distúrbio do sono, broncoespasmo 
Propranolol 50 a 200 mg 

Metildopa 
250 a 2.000 

mg 

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2024a. 
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Quadro 4.2 Fármacos de segunda escolha para HAS disponíveis no SUS 

Classe medicamentosa Medicação Dose habitual diária (mg) Efeitos adversos 

Vasodilatadores diretos 
Cloridrato de  

Hidralazina 
50-200 mg 

Hipotensão postural, palpita-

ções, cefaleia 

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2024a. 

 

Na atenção básica, os esquemas terapêuti-

cos variam conforme a gravidade da HAS, isto 

é, conforme seu estágio, risco cardiovascular 

global e presença de comorbidades associadas. 

A monoterapia é indicada para pacientes com 

PA 130-139 mmHg e/ou 85-89 mmHg de alto 

risco cardiovascular, estágio 1 de baixo risco, 

muito idosos e/ou frágeis (BRASIL, S.d.; 

SILVA et al., 2022). Nessas situações, é possí-

vel optar entre BRA, IECA, diuréticos ou blo-

queadores dos canais de cálcio, de acordo com 

a tolerância e o perfil clínico do paciente (SBC, 

2020). Em casos especiais, como pacientes pós-

infarto agudo do miocárdio, angina, controle da 

frequência cardíaca, insuficiência cardíaca e 

mulheres jovens com potencial para engravidar, 

pode-se optar por início com betabloqueadores. 

Em apresentação de resistência ou necessidade 

de maior controle pressórico, recomenda-se a 

associação de duas classes, geralmente combi-

nando diuréticos com IECA/BRA ou bloquea-

dores de canal de cálcio. Se a meta ainda não 

for atingida, deve-se associar IECA/BRA + 

BCC + DIU. Se ainda assim não houver con-

trole adequado e a pressão se mantiver ≥ 

140/90, deve-se encaminhar ao especialista 

para investigação de causas secundárias, con-

forme preconizado pelas Diretrizes Brasileiras 

de Hipertensão Arterial (SBC, 2020). 

 

Figura 4.1 Esquema terapêutico para tratamento de HAS 

 

Fonte: Adaptada de SBC, 2020. 

 

A prevalência de HAS aumenta com a 

idade: atinge cerca de 50% dos indivíduos entre 

60 e 69 anos, e pode ultrapassar 75% nos maio-

res de 70 anos (BRASIL, 2023). Esse dado re-

força a importância do rastreamento sistemático 

e da intervenção precoce na população idosa, 

frequentemente atendida na atenção básica. O 

fortalecimento da equipe multiprofissional e o 

seguimento longitudinal são pilares para garan-

tir adesão terapêutica e controle adequado da 

pressão arterial, evitando complicações como 
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AVC, infarto agudo do miocárdio e insuficiên-

cia renal (DANTAS & RONCALLI, 2019; 

BRASIL, 2022). 

O manejo da hipertensão arterial na atenção 

básica é facilitado pela disponibilidade de di-

versos anti-hipertensivos no SUS (BRASIL, 

2021). A escolha do esquema terapêutico deve 

ser individualizada, considerando eficácia, tole-

rabilidade e comorbidades dos pacientes (BRA-

SIL, S.d.). A compreensão dos medicamentos 

disponíveis e das práticas terapêuticas mais co-

muns é essencial para otimizar o controle da 

HAS e reduzir suas complicações (BRASIL, 

2006); (BRASIL, 2022). 

Portanto, conhecer os fármacos disponíveis 

no SUS, suas indicações, efeitos colaterais e po-

tenciais associações é indispensável ao médico 

da atenção primária (BRASIL, 2021). A racio-

nalização do uso desses medicamentos, com 

foco em eficácia, segurança e custo-benefício, é 

parte essencial do cuidado contínuo prestado ao 

paciente hipertenso e deve ser feito de forma in-

dividualizada (BRASIL, S.d.). A atuação inte-

grada entre profissionais de saúde, aliada a pro-

tocolos clínicos atualizados, permite que o tra-

tamento da hipertensão arterial na atenção bá-

sica seja não apenas possível, mas efetivo e hu-

manizado, reduzindo complicações e favore-

cendo o bem-estar contínuo (BRASIL, 2006; 

BRASIL, 2022). 

 

CONCLUSÃO 

O enfrentamento da hipertensão arterial sis-

têmica no âmbito da atenção básica demanda 

uma abordagem abrangente, que envolva tanto 

a promoção de hábitos saudáveis quanto o uso 

adequado de terapias farmacológicas. A ampla 

disponibilidade de medicamentos anti-hiperten-

sivos no SUS representa um importante avanço 

na democratização do cuidado, permitindo a in-

dividualização do tratamento conforme o perfil 

clínico de cada paciente.  

A escolha racional dos fármacos, aliada à 

adesão ao tratamento e ao seguimento multipro-

fissional contínuo, é essencial para o controle 

eficaz da pressão arterial e para a prevenção de 

complicações cardiovasculares, neurológicas e 

renais.  

Nesse contexto, a qualificação das equipes 

de saúde, o uso de protocolos clínicos atualiza-

dos e o fortalecimento das ações de educação 

em saúde são estratégias fundamentais para tor-

nar o cuidado mais efetivo, seguro e humani-

zado, especialmente junto à população mais 

vulnerável e idosa. 
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