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BLICA DE PERNAMBUCO.
E passaram por atualizacdes importantes, refle-

tindo uma visdao mais integrada e preventiva
da doenca. A primeira mudanca significativa foi a
reclassificagao dos valores da pressdo arterial, com
aremocdo da categoria “pressdo arterial 6tima”. Os
valores anteriormente considerados étimos (pres-
sdo arterial sistdlica abaixo de 120 mmHg e diastdli-
ca abaixo de 80 mmHg) agora sdo englobados den-
tro da nova denominacao “pressao arterial normal”
(1). Dessa forma, toda medida de pressao abaixo
desses valores é considerada normal, simplificando
a classificacdo e reforcando que esse é o alvo dese-
javel para a populagdo em geral (2).

m 2025, as diretrizes da hipertensdo arterial

A intervencdo precoce para os individuos que
se enquadram na faixa de pré-hipertensao foi tam-
bém abordada nas atualizagGes, indicando que
essa populagdo deve receber orientagdes quanto a

adocdo de um estilo de vida saudavel, incluindo ali-
mentacdo equilibrada, pratica regular de atividade
fisica, controle de peso e reducdo do consumo de
sal e alcool. Embora o tratamento medicamentoso
nao seja indicado para todos nessa fase, ele pode
ser iniciado mais cedo em pacientes com risco car-
diovascular elevado, doenca renal cronica, diabetes
mellitus ou presenca de lesdo de dérgao-alvo, mes-
mo quando os niveis pressdricos ainda ndo atin-
gem os valores classicos de hipertensdo (= 140/90
mmHg). Essa mudanca reforca a importancia da
prevencao e do manejo individualizado conforme o
risco global do paciente (2).

As metas terapéuticas também se tornaram
mais rigorosas. A pressao arterial alvo para a maio-
ria dos pacientes hipertensos passou a ser inferior a
130/80 mmHg, desde que bem tolerada. As diretri-
zes enfatizam que, de forma geral, quanto menor a
pressdo arterial, melhor o progndstico, desde que
nao haja sintomas ou comprometimento da perfu-
sdo em Orgdos vitais. Esse ajuste reflete a busca por
um controle mais estrito para reduzir complicacoes
cardiovasculares e renais a longo prazo (1-2).

"



O foco das diretrizes de 2025 esta voltado paraa
avaliacdo do risco cardiovascular global. O manejo
do paciente deve considerar ndo apenas os valores
isolados da pressdo arterial, mas também a presen-
¢a de outros fatores de risco, como tabagismo, dis-
lipidemia, obesidade, idade avangada e diabetes.
Além disso, a detec¢do de lesdo de érgdo-alvo ou de
comorbidades cardiovasculares passa a ter papel
central na decisdo terapéutica. A categoria de pré-
-hipertensdo, portanto, é reconhecida como uma
importante janela de oportunidade para a interven-
¢ao preventiva, evitando a progressao da doenga e
suas complicacoes.

A defini¢do das crises hipertensivas também foi
revisada. O termo “urgéncia hipertensiva” foi par-
cialmente substituido por “elevagdo importante da
pressdo arterial sem lesdo de 6rgdo-alvo”. Nesses
casos, recomenda-se reavaliagdo ambulatorial em
um periodo de um a sete dias, com o objetivo de
reduzir gradualmente os niveis pressoricos, visan-
do alcangar uma pressao arterial sistdlica inferior
a 160 mmHg e diastdlica inferior a 100 mmHg. Ja
na emergéncia hipertensiva, quando ha evidéncia
de lesdo de drgdo-alvo aguda, o paciente deve ser
internado em unidade de terapia intensiva para tra-

tamento com medicamentos intravenosos, monito-
rizacdo continua da pressdo arterial e observacao
rigorosa da evolucgdo clinica (2).

Por fim, as novas diretrizes reforcam que o diag-
nostico de hipertensao arterial deve ser confirmado
por meio de medig¢des repetidas em duas ou mais
consultas, realizadas em dias ou semanas diferen-
tes, ou ainda por meio de monitorizacao ambulato-
rial da pressdo arterial (MAPA) ou monitorizagdo re-
sidencial da pressao arterial (MRPA), que permitem
uma avaliagdo mais precisa dos niveis pressoricos.
No entanto, quando ha presenca de lesdo de 6rgdo-
-alvo ou doenca cardiovascular estabelecida, esses
achados sdo suficientes para confirmar o diagnos-
tico de hipertensao, dispensando a necessidade de
medig¢Ges adicionais fora do consultério. A classifi-
cagao final deve sempre se basear no maior valor
obtido, seja da pressao sistélica ou da diastdlica (2).

Em sintese, as diretrizes de 2025 consolidam
uma abordagem mais abrangente e preventiva,
com metas mais rigorosas, foco no risco cardiovas-
cular total e redefinicao das condutas em situagdes
agudas, buscando um controle mais eficaz e indivi-
dualizado da hipertensao arterial.

MUDANGAS DA NOVA DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL (2025)

Como era o antigo - 2020

Quadro 3.4 - Classificagdo da pressao arterial de acordo com a medigéo no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagdo* PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA étima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertenséo 130-139 elou 85-89

HA Estagio 1 140-159 elou 90-99
HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 =180 elou =110

em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

HA: hipertenséo arterial; PA: presséo arterial; PAS: presséo arterial sistdlica; PAD: presséo arterial diastdlica. *A classificagéo é definida de acordo com a PA no
consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistélica ou diastdlica. **A HA sistélica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. ***A HA diastélica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, é classificada

Na atualidade - 2025

Quadro 3.2 - Classificagdo da pressao arterial de acordo com a medida no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificacao da PA PAS (mmHg)
PA normal <120
Pré-hipertensao 120-139
HA Estagio 1 140-159
HA Estagio 2 160-179
HA Estagio 3 >180

PAD (mmHg)
e <80
efou 80-89
efou 90-99
efou 100-109
efou 110

DBHA: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial; HA: hipertensdo arterial; PA: pressao arterial; PAD: pressdo arterial diastolica; PAS:
pressao arterial sistlica. "A classificagdo é definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistdlica ou
diastdlica. “A HA sistdlica isolada, caracterizada pela PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHpg, é classificada em Estagio 1, 2 ou 3, de acordo
com os valores da PAS nos intervalos indicados. ™A HA diastdlica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD > 90 mmHg, é
classificada em Estagio 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.
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