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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 

uma condição clínica crônica caracterizada pela 

elevação sustentada da pressão arterial, confi-

gurando-se como um dos principais fatores de 

risco modificáveis para doenças cardiovascula-

res e mortalidade global (BRANDÃO et al., 

2025). Além de sua associação estabelecida 

com infarto do miocárdio, acidente vascular ce-

rebral e insuficiência renal, a HAS tem impacto 

crescente sobre a saúde cerebral e metabólica, 

sendo vinculada a declínio cognitivo e compro-

metimento da função endotelial (MEHRA et 

al., 2022). Ressalta-se o uso de medição ade-

quada para pressão arterial e monitorização am-

bulatorial e domiciliar adequada como estraté-

gia crucial não apenas para confirmar o diag-

nóstico, mas também para estratificar o risco 

cardiovascular e personalizar o manejo terapêu-

tico (MCCARTHY et al., 2024). Destaca-se 

que valores de pressão arterial ≥130/80 mmHg 

em adultos estão associados a um aumento sig-

nificativo dos desfechos adversos, motivando 

recomendações que incentivam metas terapêu-

ticas mais intensivas e intervenções precoces 

(MEHRA et al., 2022). Ademais, a integração 

de ferramentas de avaliação de risco, como a 

equação PREVENT™, tem aprimorado a predi-

ção do risco de eventos cardiovasculares a lon-

go prazo e orientado decisões sobre quando ini-

ciar medicação antihipertensiva em conjunto 

com mudanças no estilo de vida (MEHRA et 

al., 2022). Apesar desses avanços, os desafios 

persistem em relação à adesão ao tratamento, 

variações individuais na resposta terapêutica e 

implementação de políticas de saúde que garan-

tam equidade no acesso ao diagnóstico e mane-

jo da HAS. 

Este capítulo tem como objetivo sintetizar 

as evidências mais recentes sobre diagnóstico, 

tratamento e recomendações das diretrizes atu-

ais de hipertensão arterial sistêmica, com foco 

na integração de estratégias clínicas e de saúde 

pública para otimizar o cuidado de pacientes hi-

pertensos. 

 

MÉTODO 

Este estudo consiste em uma revisão narra-

tiva da literatura científica sobre hipertensão ar-

terial sistêmica, com foco nas evidências mais 

recentes relacionadas ao diagnóstico, tratamen-

to e diretrizes clínicas. A busca foi realizada em 

bases de dados, incluindo ensaios clínicos ran-

domizados, revisões sistemáticas, meta-análi-

ses, diretrizes de prática clínica de sociedades 

médicas internacionais e declarações científicas 

publicadas entre 2017 e 2025. 

Foram priorizadas publicações de organiza-

ções como American College of Cardiology 

(ACC), American Heart Association (AHA), 

European Society of Cardiology (ESC), Euro-

pean Society of Hypertension (ESH) e Interna-

tional Society of Hypertension (ISH). Os crité-

rios de inclusão abrangeram estudos que abor-

dassem: critérios diagnósticos e limiares pres-

sóricos; métodos de medição da pressão arterial 

em consultório e fora do consultório; estratifi-

cação de risco cardiovascular; metas terapêuti-

cas; intervenções farmacológicas e não farma-

cológicas; e barreiras à adesão terapêutica e 

equidade no acesso ao cuidado. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As diretrizes contemporâneas apresentam 

variações nos critérios diagnósticos de hiper-

tensão. A diretriz ACC/AHA de 2017 estabele-

ceu um limiar de ≥130/80 mmHg, enquanto as 

diretrizes europeias e a International Society of 

Hypertension mantiveram o critério de ≥140/90 

mmHg (TALER, 2018; BROUWERS et al., 
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2021; BUELT et al., 2021; ADA, 2025). A di-

retriz ACC/AHA de 2025 reafirmou o limiar de 

130/80 mmHg, fundamentando-se em evidên-

cias de que valores nessa faixa já se associam a 

aumento significativo de eventos cardiovascu-

lares (JONES et al., 2025; ABBASI, 2025). 

A pressão arterial elevada (120-129/<80 

mmHg) foi reconhecida como categoria inter-

mediária que requer intervenções não farmaco-

lógicas (TALER, 2018; BROUWERS et al., 

2021). A diretriz europeia de 2024 introduziu 

uma nova categorização tripartida: pressão não 

elevada (<120/70 mmHg), pressão elevada 

(120-139/70-89 mmHg) e hipertensão (≥140/90 

mmHg) (MCCARTHY et al., 2025). 

 

Métodos de medição e fenótipos pressóri-

cos 

As diretrizes enfatizam que múltiplas medi-

ções são necessárias para o diagnóstico. A téc-

nica inclui repouso de 5 minutos, posição senta-

da e manguito de tamanho apropriado (TALER, 

2018; MUNTNER et al., 2019). 

A monitorização ambulatorial da pressão ar-

terial (MAPA) é considerada o padrão-ouro pa-

ra confirmação diagnóstica (BUELT et al., 

2021; CEPEDA et al., 2023). A MAPA permite 

identificar fenótipos específicos, como a hiper-

tensão mascarada, que se associa a um risco 

cardiovascular duas vezes maior (MUNTNER 

et al., 2019; VIERA et al., 2021). A monitoriza-

ção residencial (MRPA) demonstrou ser uma 

alternativa prática e efetiva, com limiar diag-

nóstico de ≥135/85 mmHg (CEPEDA et al., 

2023; VIERA et al., 2021). 

 

Estratificação de risco cardiovascular: a 

equação PREVENT 

A diretriz ACC/AHA de 2025 adotou a 

equação PREVENT™ para substituir as equa-

ções de coorte agrupadas (PCE) na estimativa 

de risco cardiovascular (JONES et al., 2025; 

KHAN et al., 2024). A PREVENT apresenta 

vantagens como a exclusão da raça como predi-

tor e a incorporação da função renal (JONES et 

al., 2025; KHAN et al., 2024). Em validação 

externa, a PREVENT demonstrou calibração 

excelente, enquanto as PCE superestimaram o 

risco em duas vezes (JONES et al., 2025; 

MUNTNER et al., 2024). 

 

Metas terapêuticas e intervenções 

As evidências sustentam metas pressóricas 

mais rigorosas. A diretriz ACC/AHA de 2025 

recomenda meta de <130/80 mmHg, encorajan-

do <120 mmHg quando viável, baseando-se em 

ensaios como o SPRINT (BUELT et al., 2021; 

CAREY et al., 2022). 

As modificações do estilo de vida são tera-

pia de primeira linha. A dieta DASH demons-

trou superioridade, reduzindo a pressão sistóli-

ca em cerca de 6,97 mmHg (FU et al., 2020). A 

redução de sódio para <1.500 mg/dia e a prática 

de exercícios aeróbicos e isométricos também 

apresentam benefícios robustos (CAREY et al., 

2022; HEDAYATI et al., 2011; VALENZUE-

LA et al., 2021). No tratamento farmacológico, 

os diuréticos tiazídicos permanecem como uma 

das opções mais eficazes para a redução de 

eventos cardiovasculares (REINHART et al., 

2023). 

 

CONCLUSÃO 

A hipertensão arterial sistêmica permanece 

como uma das principais condições crônicas as-

sociadas à morbimortalidade cardiovascular, 

exigindo abordagem diagnóstica e terapêutica 

precisa, contínua e individualizada. As reco-

mendações atuais reforçam a importância da 

correta medida da pressão arterial e do uso de 

métodos fora do consultório, como a monitori-

zação ambulatorial e a monitorização residen-
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cial, como ferramentas centrais para o diagnós-

tico, a estratificação do risco e o acompanha-

mento do tratamento. 

A identificação precoce de indivíduos em 

risco, especialmente aqueles com valores pres-

sóricos intermediários, permite a adoção ante-

cipada de intervenções não farmacológicas, 

com potencial impacto na prevenção da pro-

gressão da doença. No manejo terapêutico, des-

taca-se a consolidação de metas pressóricas 

mais rigorosas, com alvo preferencial de pres-

são arterial <130/80 mmHg, respeitando-se a 

tolerabilidade individual e as condições clínicas 

associadas. 

O tratamento medicamentoso baseia-se, na 

maioria dos casos, no início precoce de terapias 

combinadas, estratégia associada a melhor con-

trole pressórico, maior adesão ao tratamento e 

redução de eventos cardiovasculares. Paralela-

mente, as medidas não farmacológicas perma-

necem como pilar fundamental do cuidado, de-

vendo ser incentivadas de forma sistemática e 

contínua. 

Por fim, as diretrizes atuais valorizam a in-

tegração do manejo da hipertensão aos diferen-

tes níveis de atenção à saúde, com ênfase na A-

tenção Primária e no contexto do Sistema Único 

de Saúde, reconhecendo seu papel central no 

controle populacional da doença. Dessa forma, 

a aplicação consistente dessas recomendações 

contribui para o aprimoramento do cuidado ao 

paciente hipertenso, para a redução do risco car-

diovascular global e para a diminuição do im-

pacto da hipertensão arterial sistêmica sobre os 

sistemas de saúde.
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