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RESUMO 

Introdução: A hipertensão arterial (HA) é um dos principais fatores de risco para doenças 

cardiovasculares, insuficiência renal, acidente vascular cerebral e mortalidade prematura. A 

prevalência aumenta com a idade, sendo mais comum em indivíduos acima de 65 anos, afro-

americanos e pacientes com comorbidades como diabetes mellitus e doença renal crônica. A 

prevenção primária depende de intervenções populacionais, como redução do sódio em 

alimentos processados, incentivo à prática regular de atividade física e aumento do consumo de 

frutas e vegetais frescos. A modificação do estilo de vida individual é recomendada, mas, 

isoladamente, raramente consegue normalizar a pressão arterial, sendo frequente a reincidência 

de níveis hipertensivos. Objetivo: Apresentar uma visão abrangente sobre a prevenção, 

diagnóstico, monitoramento e manejo terapêutico da hipertensão arterial, destacando estratégias 

não farmacológicas, farmacoterapia individualizada, combinações medicamentosas, 
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abordagens baseadas em evidências e atenção centrada no paciente na atenção primária. 

Resultados: O manejo eficaz da HA exige acompanhamento médico contínuo e ajuste 

terapêutico frequente. Intervenções não farmacológicas incluem dieta DASH ou mediterrânea, 

redução moderada de sódio, exercícios aeróbicos regulares, técnicas de relaxamento, cessação 

do tabagismo e controle do consumo de álcool e cafeína. Na maioria dos pacientes, o tratamento 

medicamentoso é essencial, sendo recomendadas combinações de fármacos de primeira linha: 

bloqueadores dos canais de cálcio, inibidores do sistema renina-angiotensina (iECA/BRA) e 

diuréticos tiazídicos. Em casos de hipertensão difícil de controlar, podem ser incluídos 

antagonistas do receptor mineralocorticoide, betabloqueadores vasodilatadores e outros 

medicamentos complementares. Terapias combinadas em baixas doses oferecem efeito 

sinérgico e minimizam efeitos adversos. Evidências demonstram que metas tensionais mais 

agressivas (PAS < 120-130 mmHg) reduzem eventos cardiovasculares maiores, insuficiência 

cardíaca, acidente vascular cerebral e lesões em órgãos-alvo, embora seja necessário ponderar 

risco de hipotensão, hiponatremia ou hipopotassemia, especialmente em pacientes idosos ou 

frágeis. Discussão: O manejo individualizado é fundamental, considerando idade, fragilidade, 

comorbidades, etnia e perfil de risco cardiovascular. Pacientes com diabetes, nefropatia, 

cardiopatia hipertensiva ou hipertensão sistólica isolada exigem ajustes terapêuticos 

específicos, priorizando proteção cardiovascular, redução da hipertrofia ventricular esquerda e 

preservação da função renal. A adesão ao tratamento, educação do paciente e monitoramento 

ambulatorial, incluindo MAPA e controle de hipotensão pós-prandial e ortostática, são 

essenciais para otimizar os resultados. Estratégias de combinação medicamentosa, escolha de 

fármacos baseados em evidências e titulação gradual aumentam a eficácia e reduzem efeitos 

colaterais. Conclusão: O manejo da hipertensão arterial deve ser multifatorial, integrando 

prevenção primária e secundária, modificações de estilo de vida, farmacoterapia racional e 

acompanhamento contínuo. A personalização do tratamento permite atingir metas tensionais, 

reduzir complicações cardiovasculares e renais, melhorar a qualidade de vida e prolongar a 

sobrevida dos pacientes. O papel do médico de atenção primária é central na coordenação do 

cuidado, monitoramento da adesão, ajuste de medicamentos e promoção da educação em saúde. 

Palavras-chave: Hipertensão arterial; Atenção primária; Terapia medicamentosa; Prevenção 

cardiovascular; Medicina de família. 
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