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Resumo

Objetivo: Este trabalho apresenta uma revisdo bibliografica sobre a nova
atualizacdo da diretriz brasileira de hipertensdo, com objetivo de realizar uma
narrativa sobre 0s novos valores pressoricos, metas, diagndstico e tratamento.
Desenvolvimento: Para esse estudo foi realizado uma busca bibliografica
abrangente, conduzida no periodo de dezembro de 2023 a setembro de 2025. Em
bases de dados eletronicas e fontes de evidéncia cientifica como Pubmed,
Cochrane Library, diretrizes nacionais e internacionais. Resultados: A hipertensao
arterial sistémica é a doenga mais prevalente em todo o mundo, aumentando

significativamente o risco cardiovascular. Um diagnéstico precoce, aliado ao alcance
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das metas, diminui significativamente o risco de complicagdes. Recentemente,
foram atualizados os critérios diagndsticos para hipertensdo na diretriz brasileira.
Pressdo arterial normal é definida como <120 mmHg sistdlica e <80 mmHg
diastdlica; pré-hipertensédo 120 a 139 mmHg sistdlica e <89 mmHg diastdlica.
Medidas ndo medicamentosas sdo o tratamento inicial para individuos com PA =
120/80 mmHg e sao essenciais em todas as fases do tratamento da HA.
Conclusédes: A atualizagdo da diretriz visa otimizar o controle da hipertensao,

reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica, prevengao, pressado arterial e

doencgas cardiovasculares.
Abstract:

Objective: This paper presents a literature review of the newly updated Brazilian
hypertension guidelines, aiming to provide a narrative on the new blood pressure
values, targets, diagnosis, and treatment. Development: For this study, a
comprehensive literature search was conducted from December 2023 to September
2025. This search included electronic databases and scientific evidence sources
such as PubMed, the Cochrane Library, and national and international guidelines.
Results: Systemic arterial hypertension is the most prevalent disease worldwide,
significantly increasing cardiovascular risk. Early diagnosis, combined with achieving
targets, significantly reduces the risk of complications. The diagnostic criteria for
hypertension in the Brazilian guidelines were recently updated. Normal blood
pressure is defined as <120 mmHg systolic and <80 mmHg diastolic;
prehypertension as 120 to 139 mmHg systolic and <89 mmHg diastolic.
Nonpharmacological measures are the initial treatment for individuals with BP =
120/80 mmHg and are essential in all phases of hypertension treatment.
Conclusions: The updated guideline aims to optimize hypertension control, reduce

complications, and improve patients’ quality of life.

Keywords:  Systemic arterial hypertension, prevention, blood pressure and

cardiovascular diseases.
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Introducgao

A hipertensao continua a ser o fator de risco mais prevalente para doengas
cardiovasculares e mortalidade '. O Relatério Mundial da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) sobre pressao arterial, divulgado em 2023, destaca as estatisticas
alarmantes em torno da prevaléncia da pressédo alta, observando que estimava-se
que quase 1,3 bilhdo de adultos vivessem com a condicdo em 2019 2. Este relatério
mostra que apenas 54% dos adultos com pressao alta foram diagnosticados,
apenas 42% estao recebendo tratamento e apenas 21% tém sua pressao arterial
adequadamente controlada 2. Em todas as faixas etarias e grupos étnicos, a
pressao arterial (PA) elevada tem uma associagdo continua e independente com a
incidéncia de acidente vascular cerebral hemorragico, acidente vascular cerebral
isquémico, infarto agudo do miocardio (IAM), morte subita, doenca arterial periférica,
doencga renal terminal, fibrilagdo atrial (FA), comprometimento cognitivo e deméncia
3. O diagndstico de hipertenséo arterial (HA) é feito quando a pressao arterial (PA)
medida em consultério esta igual ou superior a 140/90 mmHg em pelo menos duas
ocasides diferentes *. O uso de medigbes fora do consultério (monitoramento
ambulatorial da PA de 24 horas [MAPA] ou monitoramento domiciliar da PA [MRPA])
¢ recomendado para todos os adultos °. A prevaléncia da hipertensdo tem
aumentado devido a fatores como o estilo de vida sedentario, dietas ricas em sédio
e obesidade °. Esses fatores contribuem para a resisténcia vascular periférica e
disfuncao endotelial, que sdo fundamentais na patogénese da doenca. A etiologia é
multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais ’. Este trabalho
apresenta pontos importantes da nova atualizacdo da Diretriz Brasileira de
Hipertensdo, com objetivo de realizar uma revisdo bibliografica sobre os novos

valores pressoricos, metas, diagndstico e tratamento.

Metodologia

Este estudo é uma revisao bibliografica (narrativa/integrativa), com a finalidade de
resumir as evidéncias mais atuais e os aspectos fundamentais da nova Diretriz
Brasileira de Hipertenséo Arterial de 2025. A pesquisa foi ampla, com o objetivo de
identificar estudos clinicos, revisbes e outras evidéncias pertinentes publicadas no
periodo estipulado. Uma busca abrangente foi conduzida de dezembro de 2023 a

setembro de 2025. Bases de dados foram: PUBMED e Cochrane Library. Peridédicos
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Nacionais: ABC CARDIOL (Arquivos Brasileiros de Cardiologia). Diretrizes e
Consensos: Diretrizes da American Heart Association (AHA), além da propria
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2025.

A pesquisa foi realizada utilizando uma combinagdo de termos controlados
(Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS/MeSH) e palavras-chave livres,
utilizando operadores booleanos (AND e OR) para refinar a busca. As
palavras-chave (isoladas e combinadas) utilizadas foram: Portugués: Hipertenséo
arterial sistémica, prevencao, pressao arterial e doengas cardiovasculares. Inglés:
Systemic arterial hypertension, prevention, blood pressure and cardiovascular
diseases.

Os artigos e diretrizes selecionados foram lidos na integra. As informagdes
pertinentes aos objetivos da pesquisa foram extraidas, organizadas em categorias e
resumidas. A sintese de dados concentrou-se em: Novas classificagcdes e valores
de pressdo. Ha metas de pressao arterial especificas para cada grupo de risco e
comorbidade. Alteragdes significativas no manejo e tratamento. O resultado final
consistiu em uma analise narrativa e descritiva, estruturada em topicos, que
sintetiza e enfatiza os aspectos mais relevantes e as atualizagdes clinicas da diretriz

para o corpo médico e académico.

Discussao

A hipertensao arterial (HA) € uma doencga crénica nao transmissivel definida por
elevacao persistente da presséo arterial (PA) sistélica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou da PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a
técnica correta, em pelo menos duas ocasides e na auséncia de medicacao
anti-hipertensiva®. A triagem é geralmente definida como a deteccdo de doencas
desconhecidas entre individuos aparentemente saudaveis por meio de testes ou
exames conduzidos para identificar aqueles com risco aumentado para a condigao®.
Os diferentes guias internacionais para o diagnostico e tratamento da hipertensao
enfatizaram o diagndstico e uma estratificagdo adequada de risco como um
elemento fundamental para a selecdo mais adequada do tratamento e
acompanhamento dos pacientes.

O Colégio Americano de Cardiologia (ACC) e a Associagdo Americana do

Coracao (AHA) classificada a PA da seguinte forma: Pressado arterial normal é
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definida como <120 mmHg sistdlica e <80 mmHg diastdlica; pressao arterial elevada
como 120 a 129 mmHg sistolica e <80 mmHg diastdlica; hipertenséo estagio 1 como
130 a 139 mmHg sistdlica ou 80 a 89 mmHg diastdlica; e hipertensao estagio 2
como 2140 mmHg sistolica ou 290 mm Hg diastdlica’™. A nova classificagdo da PA
proposta pela diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (DBHA) apresenta algumas
alteragdes importantes em relagdo a ACC/AHA. As principais mudangas sao: “PA
normal” para valores de PAS abaixo de 120 mmHg e PAD abaixo de 80 mmHg; nova
categoria de “pré-hipertensao” é definida pelo PAS 120-139 mmHg e/ou PAD 80-89
mmHg; Hipertensao estagio 1 como 140-159 e/ou 90 - 99 mmHg; Hipertensao
estagio 2 160-179 e/ou 100 - 109 mmHg e Hipertensdo estagio 3 =180 e/ou 2110
mmHg?.

Evidéncias sugerem que o rastreamento da hipertensao, independentemente do
tipo de estratégia de rastreamento utilizada, pode reduzir a morbidade e a
mortalidade associadas a hipertensdo?. Isso se baseia na nogéo de que a deteccgao
precoce pode levar individuos hipertensos a buscar tratamento e a mudar
positivamente comportamentos relacionados ao estilo de vida®.

Para maior precisdo, recomenda-se o uso de monitorizagcdo ambulatorial da
pressado arterial (MAPA) ou monitorizagdo residencial da pressao arterial (MRPA),
que ajudam a identificar hipertensdo do avental branco ou mascarada®. Revisdes
sistematicas conduzidas para a Forgca-Tarefa de Servicos Preventivos dos EUA
relataram que a MAPA prevé com mais forga os resultados de risco de desenvolver
doencgas cardiovasculares (DCV) a longo prazo do que a PA no consultério™. A
MRPA pode ser integrada a telemedicina, melhorando a ades&o ao tratamento e o
controle da PA, especialmente quando combinada com orientagdo médica®.

O tratamento HA, segundo a DBHA-2025, é baseado em dois pilares principais:
Medidas Nado Medicamentosas (MNM) e Tratamento Medicamentoso, com o uso do
escore PREVENT (Previsao de Risco de EVENTOS DE DCV)%. As MNM devem ser
adotadas por todos os individuos com PA igual ou superior a 120/80 mmHg, visando
manter a PA dentro das metas e reduzir o risco cardiovascular (CV)*. Para todos os
adultos, mudancgas no estilo de vida, incluindo manter ou atingir um peso saudavel,
seguir um padrdo alimentar saudavel, reduzir a ingestdo de sédio, aumentar a
ingestdo de potassio na dieta, adotar um programa moderado de atividade fisica,
controlar o estresse e reduzir ou eliminar a ingestdao de alcool sdao fortemente

recomendadas para prevenir ou tratar a presséo arterial®. O inicio da terapia
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medicamentosa para reduzir a pressao arterial, além de intervengdes no estilo de
vida, é recomendado para todos os adultos com presséao arterial média 2140/90 mm
Hg e/ou para adultos selecionados com pressao arterial média 2130/80 mm Hg que
tenham doenca cardiovascular clinica, acidente vascular cerebral anterior, diabetes,
doenga renal crbénica ou risco cardiovascular previsto aumentado em 10 anos de
>7,5% definido pelo PREVENT™".

As classes de medicamentos mais recomendadas incluem diuréticos (DIUs)
tiazidicos ou tiazidicos similares, inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECAs), bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRAs) e bloqueadores
dos canais de calcio (BCCs)'“. A DBHA-2025 adota uma estratégia escalonada,
enfatizando a terapia combinada desde o inicio para maximizar o efeito
anti-hipertensivo e melhorar a adesao, preferencialmente utilizando um Comprimido
Unico. As associacdes preferidas devem incluir um bloqueador do SRAA (IECA ou
BRA) com um BCC ou com um diurético tiazidico ou simila®. A meta geral de
tratamento da pressdo arterial é <130/80 mm Hg para todos os adultos, com
consideragdes adicionais para aqueles que necessitam de cuidados institucionais,
tém expectativa de vida limitada ou estdo gravidas'. A combinagéo de doses mais
baixas de diferentes classes proporciona efeitos aditivos de reducdo da PA,
minimizando os efeitos adversos'. Caso a meta de PA nao seja alcangada com dois
Medicamentos, ajustes de doses até as maximas preconizadas e toleradas deverao
ser utilizados de acordo com as Particularidades de cada paciente. Na sequéncia,
outras Classes de medicamentos anti-hipertensivos deverado ser Acrescentadas até
ser alcancado o controle da PA&.

Em uma comparagdo direta cuidadosamente projetada de terapias
medicamentosas anti-hipertensivas iniciais, um diurético do tipo tiazidico de agao
prolongada foi mais eficaz do que um CCB ou IECA para prevencéo de insuficiéncia
cardiaca e ligeiramente melhor do que IECA para prevencédo de acidente vascular
cerebral’®. Uma meta-analise de 50 ensaios clinicos com 58 comparagdes diretas
envolvendo 247.006 individuos revelou diferengas sutis na eficacia entre os agentes
de primeira linha". Todos os outros agentes anti-hipertensivos sdo considerados
secundarios’. Os BBs foram menos eficazes do que as classes de
anti-hipertensivos de primeira linha na prevencao de acidentes vasculares cerebrais
e apresentaram um perfil de efeitos colaterais menos favoravel; portanto, devem ser

reservados para adultos com indicagbes convincentes'. Assim, as recomendagbes
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apresentam uma abordagem baseada em evidéncias para 0 manejo de pacientes
com Hipertensao Arterial. Com a intencdo de melhorar a qualidade do atendimento,
rastreio diagnostico e iniciar medidas para evitar o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares.
Consideragoes Finais

A atualizacdo da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2025 representa um
avango significativo no enfrentamento da hipertensdo. Ao incorporar critérios de
classificagdo mais rigorosos e recomendar uma abordagem terapéutica precoce,
com énfase na combinacado de farmacos, o documento busca promover mudancgas
relevantes na pratica clinica. A implementagcdo ampla e consistente dessas
recomendacgdes tem potencial para elevar de forma expressiva as taxas de controle
da hipertensao arterial na populagao, contribuindo para a redugao da principal causa

de morbimortalidade em nivel global.
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