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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢
uma condi¢@o cronica, cuja patogénese ¢ com-
plexa e multifatorial, abrangendo determinantes
genéticos, ambientais e psicossociais. Este dis-
turbio ¢ fator de risco modificavel significativo
e prevalente para o desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares (BRANDAO et al., 2025).

O tratamento da HAS ¢ baseado na combi-
na¢do de intervencdes ndo farmacologicas e da
terapia medicamentosa. Mudancas de estilo de
vida sdo recomendadas universalmente e po-
dem reduzir significativamente os niveis pres-
soricos. A terapia farmacolodgica inclui cinco
classes principais com eficicia comprovada:
diuréticos tiazidicos, bloqueadores dos canais
de célcio (BCC), inibidores da ECA (IECA),
bloqueadores dos receptores de angiotensina II
(BRA) e betabloqueadores (em situacdes espe-
cificas). A escolha inicial depende do estagio da
HAS, da presenca de comorbidades e do perfil
individual. Estratégias mais recentes favorecem
0 uso precoce de combinagdes em dose fixa
para melhorar a adesdo e alcancar mais rapida-
mente as metas pressoricas, especialmente em
pacientes com HAS estdgio 2 ou alto risco car-
diovascular (BRANDAO et al., 2025).

Este tema sofre atualizagdes constantes,
sendo as diretrizes mais recentes lancadas em
2024 e 2025, no momento da escrita deste es-
tudo. As diretrizes mais recentes, incluindo a
diretriz brasileira ¢ as recomendacoes da AHA/
ACC ¢ da ESC/ESH, reforcam uma tendéncia
global de modernizacao no diagnostico e mane-
joda HAS. Em comum, destacam a importancia
de métodos mais precisos, como MAPA e MR-
PA, maior ateng¢do ao risco cardiovascular e pri-
orizagao de estratégias terapéuticas que favore-
cam a adesao do paciente e a possibilidade de
controle. H4 também uma énfase crescente na

individualizacdo das metas pressoricas, consi-
derando idade, comorbidades, fragilidade e to-
lerancia ao tratamento. De forma geral, as atua-
lizagdes nas diretrizes convergem para um ma-
nejo baseado em evidéncias robustas, visando
reduzir desfechos cardiovasculares e melhorar
0 acompanhamento dos pacientes hipertensos.

O objetivo deste estudo foi explorar as op-
coes de tratamento farmacologico da HAS e
abordar as atualizagdes das principais diretrizes
acerca do assunto.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de novembro de 2025 a janeiro de
2026, por meio de levantamento bibliografico e
documental nos documentos oficiais de diretri-
zes clinicas publicados por sociedades cientifi-
cas de cardiologia. Foram utilizados descritores
em portugués e inglés, incluindo: arterial hy-
pertension, antihypertensive agents, pharmaco-
logical treatment, clinical guidelines, cardiolo-
gy guidelines, hipertensdo arterial e tratamento
farmacologico. Desta busca, formou-se um
conjunto de documentos e publicagdes que fo-
ram posteriormente submetidos aos critérios de
selecao.

Os critérios de inclusdao foram: diretrizes,
consensos ou recomendacgdes oficiais elabora-
das por sociedades de cardiologia do Brasil, Eu-
ropa e Estados Unidos (Sociedade Brasileira de
Cardiologia — SBC; European Society of Car-
diology/European Society of Hypertension —
ESC/ESH; American Heart Association/Ameri-
can College of Cardiology — AHA/ACC); pu-
blicagdes nos idiomas portugués ou inglés; do-
cumentos atualizados entre 2024 ¢ 2025; e ma-
teriais que abordassem o tratamento farmacolo-
gico da hipertensao arterial sist€émica, incluindo
algoritmos terapéuticos ¢ manejo da hiperten-
sdo resistente. Os critérios de exclusao foram:
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artigos duplicados, documentos desatualizados,
publicacdes disponibilizadas apenas em forma
de resumo, estudos sem respaldo institucional
ou que ndo abordassem diretamente os objeti-
VOS propostos.

Ap0s os critérios de sele¢do, restaram qua-
tro documentos elegiveis que foram submetidos
a leitura minuciosa e analise qualitativa para ex-
tracdo e organizacdo dos dados. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva, estru-
turados em categorias temadticas, abordando:
principios do tratamento farmacoldgico da
HAS, classes anti-hipertensivas de primeira li-
nha, indicagdes especificas de betabloqueado-
res e terapias de segunda e terceira linha, estra-
tégias de terapia combinada, manejo da hiper-
tensao resistente, atualizagoes das novas diretri-
zes ¢ perspectivas terapéuticas emergentes.
Complementarmente, os achados foram ilustra-
dos por figura adaptada de diretrizes oficiais,
com finalidade didatica e em alinhamento as re-
comendacdes internacionais mais recentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento farmacologico da HAS tem
como objetivo central a redu¢do de desfechos
cardiovasculares adversos, sendo amplamente
sustentado por evidéncias de que a diminuigao
da pressao arterial promove reducao proporcio-
nal do risco cardiovascular, independentemente
dos niveis pressoricos iniciais. O beneficio re-
lativo da redugdo da pressdo arterial € consis-
tente entre diferentes grupos populacionais, in-
cluindo variacdes de idade, sexo, presenca de
diabetes, fibrilagao atrial ou doenga cardiovas-
cular prévia (SEC, 2024). Esse conjunto de da-
dos reforca que reducdes pressoricas mais in-
tensivas tendem a gerar maior beneficio clinico,
desde que os limites de seguranca e tolerabili-
dade sejam respeitados, o que torna essencial a

adequada sele¢ao dos pacientes candidatos a te-
rapia farmacologica.

As classes farmacoldgicas com evidéncia
robusta de reducao de eventos cardiovasculares
incluem os inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), os bloqueadores dos re-
ceptores de angiotensina II (BRA), os bloquea-
dores dos canais de calcio diidropiridinicos
(BCC) e os diuréticos tiazidicos ou tiazidico-si-
miles. Essas classes constituem a base do trata-
mento de primeira linha na maioria dos pacien-
tes hipertensos, isoladamente ou em associacao.
A Figura 13.1, adaptada da European Society
of Hypertension (ESH), demonstra o esquema
de tratamento para pessoas sem comorbidades.

Os diuréticos, especialmente os tiazidicos e
tiazidico-similes, constituem uma das bases do
tratamento farmacologico da HAS, em razao de
sua eficacia comprovada na reducao da pressao
arterial e de eventos cardiovasculares. Seu efe-
ito inicial decorre da natriurese e da reducao do
volume plasmatico, seguida, a longo prazo, de
diminui¢do da resisténcia vascular periférica.
Apresentam resposta consistente em 1dosos, em
pacientes com hipertensao sistolica isolada e
quando utilizados em associagdo com outras
classes anti-hipertensivas. Os diuréticos de alga
tém indicacao preferencial em contextos espe-
cificos, como insuficiéncia cardiaca e doenca
renal cronica avangada, enquanto os antagonis-
tas dos receptores mineralocorticoides desta-
cam-se no manejo da hipertensdo resistente,
apesar de exigirem monitoriza¢dao laboratorial
rigorosa (BRANDAO et al., 2025).

Os IECA exercem papel central no trata-
mento da hipertensdo arterial ao atuarem sobre
0 sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), promovendo reducao da vasoconstri-
¢do, da retencao hidrossalina e da atividade
neuro-hormonal. Além do efeito anti-hiperten-
sivo, apresentam propriedades cardioprotetoras
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e nefroprotetoras, com impacto favoravel na re-
modelacdo ventricular e na progressao da doen-
ca renal cronica, especialmente na presencga de
proteintria. Sao amplamente indicados em pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca, diabetes

mellitus e apds infarto do miocérdio, devendo
ser utilizados com cautela em situacdes de dis-
funcdo renal avancada ou hiperpotassemia
(BRANDAO et al., 2025).

Figura 13.1 Algoritmo de tratamento medicamentoso anti-hipertensivo na auséncia de comorbidades
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Fonte: BRASIL, 2025.

Os BRA compartilham mecanismos fisiopa-
tologicos semelhantes aos dos IECA, com efi-
cacia equivalente na reducao da pressao arterial
e na prevencao de desfechos cardiovasculares.
A principal vantagem desses medicamentos € o
melhor perfil de tolerabilidade, especialmente
quanto a menor incidéncia de tosse e angioe-
dema, o que os torna alternativa preferencial em

hidralazina **

pacientes intolerantes aos IECA. Assim como
os IECA, também apresentam beneficios rele-
vantes na protecao cardiovascular e renal, sen-
do amplamente empregados em monoterapia ou
em associacdes, particularmente em pacientes
com alto risco cardiovascular e comorbidades
associadas (BRANDAO et al., 2025).
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Os BCC reduzem a pressao arterial por meio
da vasodilatagdo arterial, decorrente da dimi-
nui¢do do influxo de calcio nas células muscu-
lares lisas vasculares. Os agentes di-hidropiridi-
nicos sdo os mais utilizados no tratamento da
hipertensao arterial, devido a sua potente acdo
anti-hipertensiva e boa tolerabilidade, sendo
frequentemente associados a bloqueadores do
sistema renina-angiotensina. J4 os bloqueado-
res ndo di-hidropiridinicos apresentam efeitos
cronotropicos e inotrdpicos negativos, o que li-
mita seu uso como terapia anti-hipertensiva iso-
lada, sendo reservados para situacdes clinicas
especificas, como determinadas arritmias su-
praventriculares (BRANDAO et al., 2025).

Os betabloqueadores, por sua vez, sdo reser-
vados para situacdes clinicamente especificas;
embora sejam realmente eficazes na reducdo
pressorica, apresentam menor impacto na pre-
vencdo de acidente vascular encefalico (AVE)
quando comparados as demais classes € maior
taxa de descontinuagdo por efeitos adversos.
Sao utilizados em casos em que a HAS ¢ com-
binada com outras condi¢des, como angina, in-
suficiéncia cardiaca, controle da frequéncia car-
diaca ou poés-infarto do miocardio. Nesses con-
textos, betabloqueadores cardiosseletivos ou
com propriedades vasodilatadoras sdo preferi-
dos (SBC, 2024).

Quando o controle pressorico nao ¢ alcancga-
do com as classes de primeira linha em doses
adequadas, outras opg¢des farmacoldgicas po-
dem ser consideradas. Entre elas, os antagonis-
tas do receptor mineralocorticoide, especial-
mente a espironolactona, destacam-se como a
estratégia mais eficaz no tratamento da hiper-
tensdo resistente. Apesar de seu efeito consis-
tente na redugdo da pressao arterial, as evidén-
cias diretas de reducao de eventos cardiovascu-
lares em populagdes hipertensas sem insufici-
éncia cardiaca ainda sdo limitadas, o que justi-

fica uma recomendagado cautelosa, embora fa-
voravel, para seu uso nessa condi¢do. Outras
classes, como alfabloqueadores, agentes de a-
¢ao central, vasodilatadores diretos ¢ diuréticos
poupadores de potassio, apresentam menor res-
paldo em desfechos clinicos e maior potencial
de efeitos adversos, sendo indicadas apenas em
situacdes selecionadas e apos esgotamento das
opgoes principais (SBC, 2024).

As diretrizes contemporaneas enfatizam
fortemente o uso de terapia combinada no ma-
nejo da hipertensdo arterial, j4 que a grande
maioria dos pacientes ndo consegue atingir as
metas pressoricas apenas com monoterapia. A
combinagdo de farmacos de diferentes classes
permite atuagdo em multiplos mecanismos fisi-
opatologicos envolvidos na elevagdo da pressao
arterial, resultando em maior eficacia e controle
mais rapido. As estratégias atuais favorecem o
inicio do tratamento com combinagdes em bai-
xas doses, preferencialmente em formulagdes
de comprimido tnico, visando melhorar a ade-
sao e reduzir a inércia terapéutica (SBC, 2024).

Em pacientes que permanecem fora de con-
trole apesar do uso de combinagdes otimizadas
envolvendo bloqueio do sistema renina-angio-
tensina, bloqueador de canal de célcio e diuré-
tico, deve-se considerar o diagnostico de hiper-
tensdo resistente. Nesses casos, além da avalia-
¢ao criteriosa de adesdo e causas secundarias,
recomenda-se a introducao de antagonistas do
receptor mineralocorticoide, seguidos, se ne-
cessario, por betabloqueadores vasodilatadores
ou outras classes de terceira linha. Apenas em
situagoes refratarias devem ser considerados
agentes como hidralazina ou minoxidil, dada
sua maior associacdo com efeitos adversos
(SBC, 2024).

Novas terapias com propriedades anti-hi-
pertensivas vém sendo estudadas, incluindo ini-
bidores do SGLT2 (ISTGLT2), agonistas do
GLP-1, antagonistas nao esteroidais do receptor
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mineralocorticoide e agentes inovadores que a-
tuam no eixo da aldosterona ou do sistema re-
nina-angiotensina. Embora esses farmacos te-
nham demonstrado efeitos favordveis sobre a
pressdo arterial e desfechos cardiovasculares
em populagdes especificas, especialmente em
insuficiéncia cardiaca ¢ doenga renal, ainda fal-
tam evidéncias robustas que sustentem seu uso
rotineiro no tratamento primario da hipertensao
arterial (SEC, 2024; AHA, 2025).

De forma geral, o tratamento farmacologico
da hipertensao arterial nas diretrizes atuais pri-
oriza intervengdes precoces, intensivas e indivi-
dualizadas, com foco na reducdo sustentada da
pressdo arterial e na prevencdo de eventos car-
diovasculares. A escolha racional das classes, o
uso estratégico de combinagdes e a atencdo a
adesdo e tolerabilidade constituem pilares fun-
damentais para o sucesso terapéutico e para a
reducdo do impacto global da hipertensao arte-
rial na morbimortalidade cardiovascular.

CONCLUSAO

A hipertensao arterial sistémica permanece
como um dos principais desafios da satde pu-
blica global, em razio de sua elevada prevalén-
cia, carater multifatorial e forte associacdo com
desfechos cardiovasculares adversos. Eviden-
cia-se que o tratamento farmacologico da HAS
deve ser parte de uma estratégia abrangente,
que integra intervengdes ndo farmacologicas,
avalia¢do criteriosa do risco cardiovascular e
uso de terapias medicamentosas baseadas em
evidéncias robustas. As diretrizes internacio-
nais mais recentes convergem ao reconhecer
que a redugdo sustentada da pressao arterial, in-
dependentemente dos niveis iniciais, esta dire-
tamente associada a diminui¢do proporcional
do risco cardiovascular, desde que respeitados
os limites de seguranca e tolerabilidade indivi-
duais.

As classes farmacologicas de primeira li-
nha, isoladas ou em associac¢des (diuréticos tia-
zidicos ou tiazidico-similes, bloqueadores dos
canais de célcio di-hidropiridinicos, inibidores
da enzima conversora da angiotensina e bloque-
adores dos receptores de angiotensina II) cons-
tituem a base do manejo contemporaneo da
HAS. Cada uma apresenta mecanismos fisiopa-
tologicos complementares e beneficios adicio-
nais em subgrupos especificos, reforcando a
importancia da individualizagdo terapéutica.
Betabloqueadores e outras classes anti-hiper-
tensivas sdo relevantes para cendrios clinicos
selecionados, especialmente quando coexistem
comorbidades cardiovasculares.

As atualizagdes das diretrizes brasileira,
norte-americana e europeia enfatizam o uso
precoce de terapia combinada, preferencial-
mente em formulagdes de comprimido Unico,
como estratégia para melhorar a adesao, reduzir
a inércia terapéutica e alcancar as metas presso-
ricas de maneira mais eficiente. Além disso,
destaca-se a valorizagdo de métodos diagnosti-
COS mais precisos, como a monitorizagdo ambu-
latorial e residencial da pressdo arterial, bem
como a abordagem sistematica da hipertensdo
resistente, na qual os antagonistas do receptor
mineralocorticoide assumem papel central apos
a exclusdo de causas secundarias e falhas de
adesdo.

Por fim, embora novas terapias com propri-
edades anti-hipertensivas, como inibidores do
SGLT2, agonistas do GLP-1 e antagonistas ndo
esteroidais do receptor mineralocorticoide,
apresentem resultados promissores em popula-
¢oes especificas, ainda sdao necessarios estudos
adicionais para definir seu papel no tratamento
primario da HAS. Nesse contexto, futuras pes-
quisas devem estar concentradas na avaliagdo
de desfechos cardiovasculares de longo prazo,
na identificacdo de subgrupos que mais se bene-
ficiem de abordagens terapéuticas intensivas e
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na incorporacdo de estratégias personalizadas
baseadas em risco global, genética e fendtipo
clinico. Assim, o avango do conhecimento cien-
tifico e a atualizagdo continua das diretrizes

permanecem essenciais para otimizar o manejo

da hipertensao arterial e reduzir de forma sus-

tentavel sua elevada morbimortalidade cardio-

vascular.

128




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN HEART ASSOCIATION - AHA. 2025 AHA/ACC Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation,
and Management of High Blood Pressure in Adults. Hypertension, v. 82, €212, 2025. doi: 10.1161/HYP.000000
0000000249.

BRANDAO, A.A. et al. Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 122,
€20250624, 2025. doi: 10.36660/abc.20250624.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria SECTICS/MS n° 49, de 23 de julho de 2025. Aprova o Protocolo Clinico ¢
Diretrizes Terapéuticas da Hipertensdo Arterial Sistémica no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 2025.

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY - ESC. 2024 ESC Guidelines on the Management of Arterial Hyperten-
sion. European Heart Journal, v. 45, p. 3912, 2024. doi: 10.1093/eurheartj/ehae178.

129




