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Objetivos de aprendizagem

01 Decidir quando associar medicamentos as mudancas de habitos.
02 Definir metas no consultorio, na MAPA e na MRPA.
03 Adaptar as metas a tolerancia e ao contexto clinico.

04 Prescrever mudancas de habitos com acdes e acompanhamento.
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Plano didatico da aula



Caso inicial: a mesma pressao

Paciente A

48 anos, PA confirmada de 136/84 mmHg.
Sem condicao de alto risco apds avaliacao.

DBHA 2025, cap. 4-5. Casos ficticios

Paciente B

58 anos, PA confirmada de 136/84 mmHg.
Diabetes e albuminduria.
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Dados necessarios antes da decisao

01 Confirmar a PA com técnica correta e medidas repetidas.
02 Integrar MAPA ou MRPA para reconhecer o fenotipo.
03 Pesquisar doenca cardiovascular, diabetes, DRC e 6rgaos-alvo.

04 Avaliar tolerancia, funcionalidade e possibilidades de adesao.

DBHA 2025, cap. 3-5 04



Diagnostico e meta terapéutica

Limiar de consultdrio Meta geral

Hipertensao: PAS >140 e/ou PAD >90 Durante o tratamento: PAS <130 e PAD <80
mmHg, com confirmacao adequada. mmHg, conforme tolerancia.

DBHA 2025, cap. 3 e 5 05



Mudancas de habitos desde o inicio

2120 ou 280

Medidas ndo medicamentosas para todos com PAS >120 e/ou PAD >80 mmHg.

DBHA 2025, figura 5.1 e cap. 6
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Quando iniciar medicamentos

Situacao confirmada Conduta da DBHA 2025

PA >140 e/ou 290 mmHg Medicamento + mudancas de habitos

130-139 e/ou 80—89 + alto risco Habitos por 3 meses. Se 2130 e/ou >80, associar
medicamento

130-139 e/ou 80-89 sem alto risco Mudancas de habitos e reavaliacao

DBHA 2025, tabela 5.1 e figura 5.1 07



Hipertensao confirmada: inicio do tratamento

01 PA >140 e/ou 290 mmHg indica tratamento medicamentoso.
02 As mudancas de habitos comecam junto com os medicamentos.
03 O inicio do tratamento independe da categoria de risco cardiovascular.

04 A avaliacao de risco continua necessaria para o cuidado integral.

DBHA 2025, cap. 5.1 e figura 5.1
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Pré-hipertensao com alto risco

01 Faixa de decisdo: PAS 130-139 e/ou PAD 80—-89 mmHg.
02 Iniciar medidas nao medicamentosas e combinar reavaliacao.
03 Apods 3 meses, associar medicamento se PA 2130 e/ou >80.

04 Manter as mudancas de habitos durante o tratamento.

DBHA 2025, tabela 5.1 e figura 5.1 09



Condicoes que sinalizam alto risco

Condicao

Doenca estabelecida

Exemplos na diretriz

Doenca cardiovascular, diabetes ou DRC

Dano e condicao hereditaria

LOA ou hipercolesterolemia familiar

Estimativa de risco

PREVENT 220% em 10 anos

DBHA 2025, cap. 4.7 e 5.2
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Pré-hipertensao sem alto risco

01 Prescrever mudancas de habitos com objetivos definidos.
02 Reavaliar pressao, adesao e fatores de risco ao longo do tempo.
03 Confirmar elevacao persistente e eventual hipertensao mascarada.

04 Rever a indicacao se a PA ou o risco cardiovascular mudarem.

DBHA 2025, cap. 3-5 11



Idade e inicio do tratamento

01 Nos idosos, a tabela 5.1 indica tratamento quando PAS 2140 mmHg.

02 A mesma referéncia inclui pessoas com 80 anos ou mais.

03 Fragilidade moderada a grave exige individualizacao.

04 Hipotensao ortostatica e expectativa de vida curta mudam a estratégia.

DBHA 2025, tabela 5.1 e cap. 5.5 12



Meta geral de pressao arterial

<130/80

Meta de consultorio para a hipertensao, independentemente da categoria de
risco, se tolerada.

DBHA 2025, cap. 5.2 e recomendac¢des do cap. 5
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Quando a meta precisa ser individualizada

01

02

03

04

Observar sintomas e pressao em ortostase.

Considerar fragilidade, comorbidades e expectativa de vida.

Monitorar funcao renal e eletrdlitos conforme o tratamento.

Se <130/80 nao for tolerado, buscar o menor valor tolerado.

DBHA 2025, cap. 5.5-5.6
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Metas fora do consultorio

Método ou periodo Meta de PAS/PAD (mmHg)

MAPA 24 horas <130 e <80
MAPA vigilia <135 e <85
MAPA sono <120 e <70

MRPA <130 e <80

DBHA 2025, tabela 5.2 15




Confirmacao do controle

01 Confirmar o alcance da meta com MAPA ou MRPA.
02 Interpretar as médias com o protocolo e a qualidade do exame.
03 Investigar discordancia entre consultério e medidas externas.

04 Relacionar os resultados a sintomas e horarios da rotina.

DBHA 2025, cap. 5.3. DBMPA 2023 (publicada em 2024), partes 3—4 16



Discordancia durante o tratamento

Consultdrio elevado

A PA fora do consultorio controlada pode
indicar efeito do avental branco e requer
analise antes de intensificar.

DBHA 2025, cap.3e 5.3

Consultorio na meta

MAPA ou MRPA elevada pode revelar
hipertensao mascarada nao controlada.
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Hipertensao sistolica isolada

01 PAS 2140 mmHg com PAD <90 mmHg.
02 Buscar PAS <130 mmHg conforme tolerancia.
03 Acompanhar a reducao concomitante da pressao diastolica.

04 PA baixa com sintomas exige revisao clinica mais proxima.

DBHA 2025, cap. 5.6 18



Curva em J e seguranca

O que a associa¢ao mostra

Valores baixos de PA podem acompanhar
maior risco em estudos observacionais,
sobretudo em pacientes com
comorbidades.

DBHA 2025, cap. 5.4-5.6

O que ela nao resolve

A associacao nao comprova que a reducao
da PA causou o risco. Sintomas e eventos
adversos precisam orientar a avaliacao.
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Oficina: inicio e meta

Caso ficticio Decisao a discutir

A. HA confirmada, 148/94, baixo risco Iniciar medicamento ou aguardar?
B. 136/84, alto risco, ap6s 3 meses de habitos O que acrescentar?
C. 84 anos, fragilidade e tontura ao levantar Como individualizar a meta?

DBHA 2025, cap. 5 20



Oficina: respostas comentadas

01 A: iniciar medicamento junto as mudancas de habitos.
02 B: associar medicamento se a PA permanece 2130 e/ou >80.
03 C: avaliar ortostase, sintomas e fragilidade antes de intensificar.

04 Meta geral <130/80, com adaptacdo a tolerancia.

DBHA 2025, cap. 5 21



Prescricao de habitos: o que precisa constar

01 Acao concreta que o paciente consegue descrever.
02 Quantidade ou frequéncia, quando houver recomendacao definida.
03 Barreiras, preferéncias e recursos disponiveis.

04 Forma de acompanhar a execucao e a resposta.

Aplicacdo didatica da DBHA 2025, cap. 6 22



Peso corporal e adiposidade central

01 Recomendar perda de peso em quem tem sobrepeso ou obesidade.
02 A perda ponderal reduz PA mesmo sem alcancar o peso desejavel.
03 Avaliar cintura, além do indice de massa corporal.

04 Planejar manutencao e apoio ao longo do tempo.

DBHA 2025, cap. 6.2
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Perda de peso e pressao arterial

~1 mmHg/kg

Em metanalise citada pela DBHA, cada 1 kg perdido se associou a reducao meédia
de 1,05 mmHg na PAS.

DBHA 2025, cap. 6.2
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Plano de peso: exemplo de prescri¢ao

Componente

Avaliacao inicial

Aplicacao no acompanhamento

Peso, IMC, cintura e padrao alimentar

Acao pactuada

Mudanca alimentar viavel + atividade fisica

Apoio

Nutricao e equipe conforme necessidade

Revisao

Evolucao do peso, PA, adesao e tolerancia

Aplicacdo didatica da DBHA 2025, cap. 6.2 € 6.6
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Padrao alimentar DASH

01 Priorizar frutas, hortalicas e cereais integrais.
02 Incluir leguminosas, oleaginosas e laticinios com pouca gordura.
03 Preferir carnes magras e reduzir gordura saturada.

04 Reduzir carnes gordurosas, graos refinados e acucar adicionado.

DBHA 2025, cap. 6.3.4 26



Alimentacao: orientacao e execucao

Orientac¢ao geral Exemplo de a¢ao pactuada
Adotar um padrao alimentar saudavel, Trocar o tempero industrializado por ervas,
preferencialmente DASH. incluir hortalicas nas refeicdes e planejar as

compras com a familia.

Aplicacio didtica da DBHA 2025, cap. 6.3 e 6.6 27



SAadio e sal no consumo diario

<2 g de sodio

A referéncia corresponde a cerca de 5 g de sal ao dia, considerando todas as
fontes alimentares.

DBHA 2025, tabela 6.1 e figura 6.1
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Como reduzir o sodio na pratica

01 Diminuir o sal usado no preparo e evitar adicao a mesa.
02 Usar ervas e outros temperos para melhorar o sabor.
03 |dentificar sodio em temperos prontos e alimentos industrializados.

04 Comparar rotulos e considerar a quantidade realmente consumida.

DBHA 2025, cap. 6.3.1 29



Tipos de sal

Sal rosa e sal marinho Sal com potassio
Apresentam teor de sddio semelhante ao Pode reduzir sodio, mas exige avaliacao do
sal de cozinha. A quantidade continua risco de hipercalemia, especialmente na

sendo importante. DRC.

DBHA 2025, cap. 6.3.1 30



Potassio pela alimentacao

01 A DBHA propde ingestao dietética de pelo menos 3,5 g/dia.
02 Priorizar alimentos, como frutas, hortalicas e leguminosas.
03 A recomendacao geral tem excecoes na DRC e na hiperpotassemia.

04 Suplementos e sal com potassio exigem avaliacao individual.

DBHA 2025, cap. 6.3.2 e tabela 6.1 31



Alcool: limites da diretriz

Para quem ja consome Orientacao

Homens Limitar a até 2 doses/dia
Mulheres Limitar a até 1 dose/dia

Todos Evitar consumo episodico abusivo
Rotina semanal Incluir dias sem alcool

DBHA 2025, cap. 6.3.3 e tabela 6.1 32



Uma dose: a definicao usada importa

Exemplo aproximado da DBHA

Cervejaa 5% 200 mL
Vinho a 12% 100 mL
Destilado a 40% 25 mL

Limite de consumo nao é garantia de seguranga.

DBHA 2025, notas da tabela 6.1 33



Tabagismo: prioridade cardiovascular

01 Recomendar cessacao a todos os pacientes que fumam.
02 Perguntar também sobre narguilé e cigarros eletrbnicos.
03 Oferecer apoio e encaminhamento para tratamento da dependéncia.

04 Acompanhar tentativas e dificuldades sem julgamento.

DBHA 2025, cap. 6.1 34



Café, cafeina e suplementos

01 O consumo habitual moderado de café pode ser mantido.
02 A cafeina pode elevar a PA agudamente.
03 Considerar outras fontes de cafeina, incluindo energéticos.

04 Probiodticos e vitamina D tém evidéncias menos conclusivas.

DBHA 2025, cap. 6.3.5 35



Atividade fisica semanal

150 min

Pelo menos 150 minutos de atividade aerobica moderada por semana, ou 75
minutos de vigorosa.

DBHA 2025, tabela 6.3
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Prescricao do treinamento aerobico

01 Modalidade viavel: caminhar, dancar, nadar ou outra equivalente.
02 Frequéncia de 3 a 5 vezes por semana.
03 Sessdes de 30 a 60 minutos, somando pelo menos 150 min/semana.

04 Intensidade moderada, com progressao conforme capacidade.

DBHA 2025, tabela 6.3 37



Como reconhecer intensidade moderada

Teste da conversa Percepc¢ao de esforco
Conseguir conversar durante a atividade, Sentir-se ligeiramente cansado,
sem ficar ofegante. correspondente a 12—-13 na escala de Borg

de 20 pontos.

DBHA 2025, tabela 6.3 38



Treinamento resistido complementar

Componente

Frequéncia

Prescricao da tabela 6.3

2 a 3 vezes por semana

Exercicios

8 a 10 para grandes grupos musculares

Séries e repeticoes

1 a 3 séries de 10 a 15 repeticoes

Pausas

90 a 120 segundos

DBHA 2025, tabela 6.3
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Interrup¢ao do tempo sentado

5 acada 30

Levantar e se movimentar por 5 minutos a cada 30 minutos sentado.

DBHA 2025, tabela 6.3
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Avaliacao antes do exercicio

01 Atividade leve a moderada pode dispensar avaliacao médica prévia em pessoas sem
doenca cardiaca, renal ou cerebrovascular.
02 Comorbidades, sintomas ou multiplos fatores de risco pedem avaliacao.

03 Atividade intensa ou competitiva exige avaliacao preévia.

04 Se surgirem sintomas, interromper a atividade e procurar avaliacao.

DBHA 2025, cap. 6.4 41



Pressao e seguranc¢a da sessao

Momento Orientacao da DBHA

Antes do treinamento N3o realizar se PA acima de 160/105 mmHg
Durante exercicio aerdbico Reduzir intensidade se PA acima de 180/105 mmHg
Sintomas durante a pratica Interromper e procurar avaliacao

DBHA 2025, cap. 6.4 42



Efeito médio dos treinamentos na PA

Treinamento Consultorio: PAS/PAD (mmHg)

Aerdbico -7,6/-4,7
Resistido dinamico -2,6/-2,1
Resistido isométrico -4,3 /-5,0

Combinado -5,3/-5,6

DBHA 2025, tabela 6.2 43



Estresse e meditacao

01 Investigar estresse e seu impacto na rotina e na adesao.
02 A meditacao pode contribuir para a reducao da PA.
03 Combinar a pratica com as demais medidas recomendadas.

04 Escolher uma abordagem aceitavel para o paciente.

DBHA 2025, cap. 6.5.1 e recomendac¢des do cap. 6 44



Respiracao lenta e espiritualidade

Respiracao lenta

Pode ser coadjuvante. A diretriz descreve
6—10 respiracées/minuto, por 15-20
minutos/dia.

DBHA 2025, cap. 6.5.2—6.5.3

Espiritualidade

Abordar valores, propdsito e crencas com
respeito as preferéncias do paciente.
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Equipe e adesao a longo prazo

01 Definir com o paciente quais mudancas iniciar primeiro.
02 Acionar nutricao, exercicio, enfermagem e outros apoios necessarios.
03 Considerar custo, jornada de trabalho e contexto familiar.

04 Revisar dificuldades e ajustar o plano ao longo do acompanhamento.

DBHA 2025, cap. 6.6
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Oficina: uma prescri¢cao para a rotina

Paciente ficticio Tarefa do grupo

52 anos, HA confirmada, PA 148/92 Definir inicio de tratamento e meta
Sedentario, sem sintomas, IMC 31 Propor progressao de atividade
Tempero pronto e alcool no fim de semana Prescrever duas mudancas alimentares
Turnos de trabalho variaveis Combinar apoio e reavaliacao

Aplicacdo didatica da DBHA 2025, cap. 5-6 47



Oficina: exemplo de plano pactuado

01 Iniciar medicamento e habitos. Buscar PA <130/80 se tolerada.
02 Planejar atividade aerdbica com progressao até 150 min/semana.
03 Reduzir temperos prontos e quantificar o consumo de alcool.

04 Reavaliar PA, execucao das acoes, sintomas e necessidade de apoio.

Aplicacdo didatica da DBHA 2025, cap. 5-6
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Quatro pontos para a pratica

01 HA confirmada 2140/90: medicamento junto as mudancas de habitos.
02 130-139/80—-89 com alto risco: reavaliar apds 3 meses de habitos.
03 Meta geral <130/80, confirmada fora do consultdrio e adaptada a tolerancia.

04 Habitos precisam de prescricao concreta, apoio e acompanhamento.

DBHA 2025, cap. 5-6 49
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