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RESUMO

Palavras-chave

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte nas Américas, e a pressao arterial elevada é
responsavel por mais de 50% dos casos de DCV. Nas Américas, mais de um quarto das mulheres adultas
e quatro de cada dez homens adultos tém hipertensé&o arterial, sendo que diagndstico, tratamento e controle
estéo abaixo do ideal. Em 2021, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) divulgou uma atualizagao das dire-
trizes para o tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial em adultos. Esta publicacéo ressalta o papel
facilitador da iniciativa Global HEARTS da OMS e da iniciativa HEARTS nas Américas para catalisar aimplemen-
tacdo dessas diretrizes, oferece recomendagdes especificas de politicas para sua implementacéo e enfatiza
a necessidade de uma abordagem estratégica abrangente para o controle da hipertensao arterial. Os autores
clamam para que tanto as pessoas que advogam pela Saude, quanto as autoridades responsaveis, priorizem a
prevencédo e o controle da hipertensé&o arterial como forma de melhorar a salde e o bem-estar das populacées
e reduzir as disparidades de salde cardiovascular dentro das populagdes das Américas e entre elas.
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doenca cardiovascular; América

* Tradugao oficial em portugués do artigo em inglés realizada pela Organiza- 8 Departamento de Medicina Interna, Escola de Medicina, University of Pen-

¢ao Pan-Americana da Satide. Em caso de discrepancia entre as duas versoes,
prevalecera a versao em inglés. Acesso ao artigo original publicado em Lancet
Regional Health-Americas: https:/ /doi.org/10.1016/j.lana.2022.100219
Departamento de Medicina, Fisiologia e Farmacologia e Ciéncias da Satide
Comunitéria, Libin Cardiovascular Institute of Alberta, University of Calgary,
Calgary, Canada. Xd Norm R.C. Campbell, ncampbel@ucalgary.ca

® Departamento de Doengas Nao Transmissiveis e Satde Mental, Organizacao
Pan-Americana da Satide, Washington, EUA

Chefe do Departamento de Doencas Nao Transmissiveis, Ministério da Satide
do Chile, Santiago, Chile

¢ Departamento de Epidemiologia, Tulane University School of Public Health
and Tropical Medicine, Nova Orleans, EUA

Departamento de Medicina, Columbia University Vagelos College of Physi-
cians and Surgeons, Nova York, EUA

Departamento de Endocrinologia, Kaiser Permanente San Francisco Medical
Center, San Francisco, EUA

nsylvania, Filadélfia, EUA

Departamento de Medicina Interna, Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”,
Cienfuegos, Cuba

Departamento de Pesquisa em Doencas Cronicas, Centro de Excelencia en
Salud Cardiovascular para América del Sur, CESCAS, Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria, IECS, Buenos Aires, Argentina

Departamento de Ciéncias de Sistemas de Satide, Southern California Perma-
nente Medical Group, Los Angeles; Kaiser Permanente Bernard J. Tyson School
of Medicine, Pasadena, EUA

Programa Nacional de Educacao em Hipertensao Arterial dos Estados Unidos
(emérito), Instituto Nacional do Coragdo, Pulmao e Sangue, Institutos Nacio-
nais de Sadde, Bethesda, EUA

Organizagao Pan-Americana da Satide, Bogota, Colombia

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite o uso, distribuicao e reprodugao em qualquer meio, desde que o
@ trabalho original seja devidamente citado. Nao sao permitidas modificagdes ou uso comercial dos artigos. Em qualquer reprodugao do artigo, nao deve haver nenhuma sugestao de que a OPAS ou o artigo avaliem qualquer
organizagao ou produtos especificos. Nao é permitido o uso do logotipo da OPAS. Este aviso deve ser preservado juntamente com o URL original do artigo. Crédito do logotipo e texto em acesso aberto: PLoS, sob licenca

Creative Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported

Rev Panam Salud Publica 46, 2022 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.55

OPEN aAccess 1


https://www.paho.org/journal/en
http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.55
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.55
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en
https://doi.org/10.1016/j.lana.2022.100219
mailto:ncampbel@ucalgary.ca

Informe especial

Nas Américas, as doencas cardiovasculares (DCV) sao a prin-
cipal causa de mortalidade, responsaveis por 29% de todas as
vidas perdidas (>2 milhdes de mortes em 2019).'* As DCV tam-
bém sdo a principal causa de incapacidade na regido.' A pressao
arterial (PA) elevada é o fator de risco reversivel mais impor-
tante para DCV e morte; mais de 50% dos eventos de DCV e
17% das mortes como um todo nas Américas sao atribuiveis a
PA elevada.'*

Nas Américas, mais de um quarto das mulheres e quatro de
cada dez homens (idade entre 30 e 79 anos) tém hipertensao
arterial (definida como PA > 140/90 mmHg ou uso de anti-
hipertensivos), e as taxas de diagndstico, tratamento e controle
da hipertensdo estdao abaixo do ideal®* De fato, apenas 35%
das mulheres e 23% dos homens com hipertensao arterial na
América Latina e no Caribe tém a PA controlada (PAS/PAD
<140/90 mmHg).> Aplicando-se as ultimas recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Satide para inicio da farmacotera-
pia anti-hipertensiva, a prevaléncia de adultos com indicagao
de tratamento medicamentoso anti-hipertensivo é muito mais
altae, consequentemente, as taxas de tratamento e controle sao
muito mais baixas.>® Na maioria dos paises da regido, a pre-
valéncia da hipertensao arterial estd aumentando, e os ganhos
nas taxas de tratamento e controle desde 1990 sdao modes-
tos.> Embora seja improvavel que haja um nexo causal entre
hipertensao arterial e COVID-19, sua presenca € o risco mais
frequentemente associado a infe¢ao pelo virus SARS-CoV-2 e a
morte por COVID-19.6

Cerca de 8% dos gastos de satide da regido estao relacionados
a hipertensao arterial, o que vem a ser uma utilizagdo sensata
dos recursos, ja que o controle da hipertensao reduz a morte e a
incapacidade e tem uma relagao custo-efetividade muito boa ou
é até mesmo econdmica na maioria dos contextos.” Por exemplo,
um manejo efetivo dos riscos de DCV, que incluem hipertensao
arterial, tem um retorno sobre o investimento estimado de 3:1
nos paises de renda baixa e média (LMIC, na sigla em inglés).®

Haé uma grande variabilidade na prevaléncia da hipertensao
arterial e em sua detecgdo, tratamento e controle entre paises
e dentro de subpopulagdes importantes de cada pais.!* Essa
variabilidade gera grandes disparidades de incapacidade e
morte cardiovascular, com importantes consequéncias eco-
némicas que vao do nivel pessoal ao mundial.'*® Parte dessa
variabilidade pode ser atribuida a variagdes nas diretrizes e na
sua implementagao.’® Nos tltimos 5 a 10 anos, foram elabora-
dos importantes documentos técnicos mundiais e regionais que
oferecem a oportunidade de otimizar a prevencao, o tratamento
e o controle das doencas cardiovasculares. Esses documentos
enfatizam a prevengdo e o controle da hipertensao arterial."-*

Esta publicacao foi desenvolvida por um grupo de especialis-
tas experientes nas dreas de satide ptblica, satide global, clinica
médica e hipertensdo arterial, com o objetivo de facilitar a
implementacao e a integragao das novas diretrizes sobre farma-
coterapia da hipertensao arterial da OMS a outros documentos
técnicos globais e regionais.’'® Este artigo também tem como
objetivo ser um recurso para a promocao desta causa junto a
formuladores de politicas. Primeiro, destacamos o papel faci-
litador da iniciativa Global HEARTS e da iniciativa HEARTS
nas Américas para catalisar a implementacdo das diretrizes de
hipertensao arterial da OMS.""” Em seguida, fazemos sugestdes
para formuladores de politicas e gestores de servigos de satide
que também podem ser utilizadas por cientistas, profissionais
de satide e organizagoes de satide para incidéncia politica. Para
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concluir, o documento enfatiza que, além das diretrizes de
hipertensao arterial da OMS, faz-se necessaria uma abordagem
estratégica para controle da hipertensao. Apesar de sua impor-
tancia para a prevencdo e controle da hipertensdo arterial, as
diretrizes de farmacoterapia da hipertensao arterial da OMS
e este artigo nao tratam de intervengdes no estilo de vida dos
individuos como forma de controle da hipertensao arterial.

A INICIATIVA GLOBAL HEARTS E O PROGRAMA
HEARTS NAS AMERICAS: ABORDAGEM DE
REDUCAO DO RISCO DE DCV PELO MANEJO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

Em resposta a ameaca que a DCV representa para a satde
global, a iniciativa Global HEARTS da Organizacao Mundial
da Satide (OMS) apoia os paises no fortalecimento de agdes de
prevengao da DCV, como maior controle do tabagismo, reducao
do sal na dieta, aumento da atividade fisica, eliminagdo do con-
sumo de gordura trans produzida industrialmente e manejo dos
riscos cardiovasculares." Da perspectiva dos servigos de satide,
a iniciativa HEARTS da OMS é um pacote de medidas técnicas
que visa a fortalecer a gestdao da DCV e de seus fatores de risco
na atengao primaria; a hipertensao arterial é o mais comum des-
tes e, portanto, o mais importante ponto de entrada.'®"

O pacote de medidas técnicas HEARTS da OMS ajuda a
padronizar e otimizar seis areas essenciais de cuidados clini-
cos: (1) Habitos saudaveis: aconselhamento a pacientes sobre
estilo de vida; (2) Evidéncias: protocolos simples com diretivas
para tratamento baseado em evidéncias da hipertensao arterial
e do diabetes; (3) Acesso a medicamentos de a¢do prolongada
acessiveis e tecnologias de alta qualidade (como dispositivos
automaticos validados para afericao da PA); (5) Risco: avaliagao
de risco de DCV; Trabalho de equipe como base para a atengao,
¢; (6) Sistemas de monitoramento'®

Nas Américas, muitos adultos assintoméaticos ndo acessam
o sistema de satide. Dos que buscam atendimento, muitos
individuos com hipertensdo arterial ndo diagnosticada nao
sdo rastreados e, portanto, ndo estdo cientes do seu quadro
clinico.®> Além disso, nem todos os individuos diagnosticados
com hipertensao recebem tratamento, e uma grande proporc¢ao
é subtratada e ndo tem PA controlada.®> Em resposta a neces-
sidade ndo atendida de detecgdo, tratamento e controle da PA
elevada, a Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS), jun-
tamente com organizagdes parceiras e ministérios da satide,
desenvolveu a iniciativa HEARTS nas Américas, uma adapta-
¢ao regional do pacote de medidas técnicas HEARTS da OMS,
para intensificar o manejo da hipertensao arterial e reduzir a
DCV.12/13

A iniciativa HEARTS nas Américas oferece assisténcia téc-
nica para desenvolver uma abordagem estratégica e sistematica
de sadde ptblica para controle da hipertensao arterial.’>*?' O
programa adota uma abordagem em cascata para o tratamento
da pressao arterial que busca aumentar a conscientizacao, o
tratamento e o controle da hipertensao para reduzir “lacunas
de cuidados” relevantes.'>*** Os pilares da iniciativa HEARTS
nas Américas sdo (1) uso de protocolos padronizados de diag-
nostico e tratamento, (2) medicao precisa e reprodutivel feita
por pessoas com treinamento atualizado e, de preferéncia, cer-
tificadas, que usem dispositivos automaticos validados para
afericdo da PA, (3) treinamento padronizado para um cuidado
centrado no paciente e baseado em equipes, (4) coleta de dados
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FIGURA 1. Os pilares da iniciativa HEARTS nas Américas
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VISAO: HEARTS sera o modelo institucionalizado de atenc¢do para manejo do risco
cardiovascular, com especial énfase no controle da hipertensao arterial e na prevengao
secundaria no ambito da atengdo primaria a saide nas Américas até 2025.
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padronizados para monitorar, avaliar e elaborar relatérios
sobre o desempenho do programa como um todo, das diferen-
tes regides de satide, das clinicas e dos profissionais de satide,
(5) uso de métodos de pesquisa em implementagdo para orien-
tar a implementagdo e a evolugao do programa e (6) inovagao
na ateng¢do a satide centrada no paciente e baseada em equipes
(Figura 1).* Atualmente, a iniciativa HEARTS nas Américas
esta sendo implementada em 20 paises e é o principal modelo
de atencado para manejo do risco de DCV na regido."”

Foram documentados avangos substanciais no controle da
hipertensdao em anélises preliminares de interven¢des-piloto do
programa.??

Embora grande parte do pacote de medidas técnicas HEARTS
esteja refletido nas Diretrizes de 2021 da OMS para o trata-
mento medicamentoso da hipertensao arterial em adultos, as
guias trazem recomendagdes mais especificas e atualizadas, e
sdo diretrizes normativas oficiais da OMS.'>!¢

DIRETRIZES DE HIEERTENSAO ARTERIAL 2021 DA
OMS: REPERCUSSAO NAS POLITICAS

Em 2021, a OMS publicou uma atualizagdo das Diretrizes
para o tratamento medicamentoso da hipertensao arterial em
adultos (Diretrizes da OMS).">1¢ Essas diretrizes se concentram
em questOes criticas e especificas relacionadas a (1) o limiar
de PA que deve determinar o inicio do tratamento medica-
mentoso, (2) exames laboratoriais, (3) como e quando usar
a avaliacdo de risco de DCV para orientar o inicio do uso de
anti-hipertensivos, (4) classes terapéuticas a serem utilizadas
como agentes de primeira linha, (5) associagbes de anti-
hipertensivos, (6) meta de PA, (7) frequéncia da reavaliagdo e
(8) administracao do tratamento por profissionais de satide nao
médicos. Quando disponiveis, revisdes sistematicas foram ava-
liadas para cada questdo; na auséncia de revisdes sistematicas,
utilizaram-se dados de pesquisas primarias. O método GRADE
foi utilizado para avaliar a forca e a certeza das recomendagdes.
As Diretrizes também incluem exemplos de algoritmos padro-
nizados e simples de tratamento que usam medicamentos e

[ [ *\ )
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implementagao
e avaliagdo do
programa

Inovagao na
organizacdo da
atencgao
baseada em
equipes

Padronizagdo de
dados e
inovagao em
[EL[13

doses especificas. Vale observar que as novas Diretrizes deram
muita énfase a implementagao.

No presente artigo, revisamos cada uma das oito recomen-
dacoes das diretrizes de 2021 da OMS (Tabela 1) e fazemos
recomendagdes especificas programaticas e para politicas de
implementacao (Tabela 2).

Em anos recentes, organizagdes ndo governamentais como a
Resolve to Save Lives (RSTL),*® Federagdo Mundial do Cora-
¢ao,* Lancet Commission on Hypertension® e Liga Mundial de
Hipertensdao (WHL, na sigla em inglés)* também divulgaram
posicionamentos e “chamadas a agdo” relacionadas ao manejo
clinico da hipertensao arterial em nivel populacional (Tabela 3).
Esses posicionamentos ndo governamentais complementam as
novas diretrizes de hipertensao arterial da OMS porque ajudam
a identificar e abordar barreiras ao controle da hipertensao e
unem os profissionais de satide na defesa da necessidade de
abordagens sistemaéticas de satide publica para controlar a
hipertensdo arterial. Entretanto, além de uma mudanga no
sistema de satide, a introdugao de novas diretrizes requer que
os profissionais de satide modifiquem sua pratica clinica para
implementar as recomendacdes, e pode haver resisténcias a
essa mudanga. E por isso que estas diretrizes foram desenvol-
vidas pela OMS com a participagdo de interessados diretos e
especialistas, inclusive das Américas, e sdo fortemente apoiadas
pelas ONGs que estao liderando o trabalho nessa area, como a
RTSL e a WHL.

PARA ALEM_DAS DIRETRIZES SOBRE
HIPERTENSAO ARTERIAL DA OMS, E PRECISO
ADOTAR UMA ABORDAGEM ESTRATEGICA PARA O
CONTROLE DA HIPERTENSAO

Embora as Diretrizes da OMS se concentrem no tratamento
medicamentoso, os autores reconhecem a importancia crucial
do acesso universal aos cuidados de satide e o papel de siste-
mas de satide resilientes e voltados para a atengdo primdria
para uma implementagdo inclusiva e equitativa dessas dire-
trizes. Assim, é preciso que essas Diretrizes sejam integradas
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TABELA 1. Recomendacodes das diretrizes da OMS para o tratamento medicamentoso da hipertensao arterial em adultos

Recomendagdo

Forca da recomendagéo/
certeza das evidéncias

Recomendacao sobre o limiar de pressao arterial que deve determinar o inicio do tratamento medicamentoso

Iniciar tratamento medicamentoso anti-hipertensivo em individuos com diagndstico confirmado de hipertensao e pressao arterial

sistélica > 140 mmHg ou pressao arterial diastdlica > 90 mmHg.

Iniciar tratamento medicamentoso anti-hipertensivo em individuos com doenca cardiovascular (DCV) existente e pressao arterial

sistolica > 130 mmHg.

Sugere tratamento medicamentoso anti-hipertensivo para individuos sem DCV, mas com alto risco de DCV, diabetes mellitus ou

doenca renal cronica e pressao arterial sistolica entre 130 e 139 mmHg.
Recomendacao sobre exames laboratoriais

Sugere a realizacdo de exames para rastreamento de comorbidades e hipertens@o secundaria no inicio do tratamento

Forte/moderada a alta

Forte/moderada a alta

Condicional/baixa

Condicional/baixa

medicamentoso da hipertensdo arterial, mas somente quando 0s exames nao protelarem nem impedirem o inicio do tratamento.

Recomendacéo sobre a avaliacao do risco de DCV

Sugere a realizacdo de avaliagao do risco de DCV no inicio ou ap6s o inicio do tratamento medicamentoso para hipertensao

arterial, mas somente quando isso for vidvel e ndo protelar o tratamento.

Condicional/baixa

Recomendacao sobre as classes terapéuticas a serem utilizadas como agentes de primeira linha

Utilizar medicamentos de qualquer uma das trés classes terapéuticas de medicamentos anti-hipertensivos a seguir como

tratamento inicial em individuos que necessitam de tratamento medicamentoso:
1. diuréticos tiazidicos e similares

Forte/alta

2. inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA)/bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA)

3. bloqueadores dos canais de célcio (BCC) di-hidropiridinicos de agao prolongada.
Recomendacao sobre a terapia combinada

Sugere terapia combinada, de preferéncia usando associagdo em um anico comprimido (para melhorar a adesdo e a persisténcia),

Condicional/moderada

como tratamento inicial para adultos com hipertensao arterial que necessitem de tratamento medicamentoso. Os medicamentos
anti-hipertensivos usados na terapia combinada devem ser escolhidos dentre as trés classes terap@uticas a seguir: diuréticos
(tiazidicos ou similares), IECA/BRA e bloqueadores de canais de célcio (BCC) di-hidropiridinicos de acéo prolongada.

Recomendacdes sobre a meta de pressao arterial

Recomenda como meta de tratamento a obtengdo uma pressdo arterial < 140/90 mmHg em todos os pacientes com hipertensao

arterial sem comorbidades.

Recomenda como meta de tratamento a obtencdo de uma pressao arterial sistélica < 130 mmHg em pacientes com hipertensao

arterial e DCV conhecida.

Sugere como meta de tratamento a obtencdo de uma pressao arterial sistélica < 130 mmHg em pacientes de alto risco com

Forte/moderada

Forte/moderada

Condicional/moderada

hipertensdo arterial (pessoas com alto risco de DCV, diabetes mellitus e doenga renal cronica).

Recomendacdes sobre a frequéncia da avaliagao

Sugere acompanhamento mensal ap6s inicio ou troca dos medicamentos anti-hipertensivos até que os pacientes atinjam a meta.
Sugere acompanhamento a cada 3 a 6 meses de pacientes com pressao arterial controlada.

Recomendacao sobre o tratamento por profissionais nao médicos

Sugere que o tratamento medicamentoso da hipertensao arterial possa ser feito por profissionais ndo médicos, como

Condicional/baixa
Condicional/baixa

Condicional/baixa

farmacéuticos e enfermeiros, caso sejam atendidas as seguintes condigdes: treinamento adequado, autoridade para prescrever,

protocolos especificos de manejo e supervisao por um médico.

a uma abordagem de sistemas de satde publica, como a ini-
ciativa HEARTS nas Américas, para que sejam implementadas
com sucesso. Por exemplo, a implementagdo provavelmente
exigirda mudangas em politicas para modificar a capacidade, a
acessibilidade, a viabilidade financeira e a qualidade da aten-
¢do primaria e dos tratamentos medicamentosos. Para facilitar a
implementagao das Diretrizes da OMS, todos os paises da Amé-
rica devem priorizar a implementagdo da iniciativa HEARTS
nas Américas. Os paises que estdo participando da iniciativa
HEARTS nas Américas devem urgentemente expandir o acesso
a toda a populacdao. Também é preciso haver uma abordagem
mais ampla da sociedade para prevencao e controle da hiper-
tensdo, o que inclui mudangas de politicas para melhorar a
nutri¢do, reduzir a ingestdo de sal, eliminar a gordura trans
produzida industrialmente, facilitar a atividade fisica e reduzir
o tabagismo.

Considerando o grande 6nus econdmico e carga de doenca
impostos pela DCV, e dando atengdo a meta voluntdria da

Assembleia Mundial da Satide de reduzir a PA nao controlada
em 25% até o ano de 2025, todos os governos nacionais devem
considerar o controle da hipertensdo arterial uma prioridade
nacional de satide. Nos EUA, por exemplo, o governo declarou
que o controle da hipertensao arterial era uma prioridade nacio-
nal.*” Qualquer acao desse tipo deve ter um orgamento previsto
que seja compativel com a conquista da meta de controle da PA
da populacdo, um plano estratégico e operacional e um grupo
de trabalho técnico governamental/ndo governamental para
acompanhar a implementagao.’ A estrutura de monitoramento
e avaliagdo das iniciativas de hipertensdo arterial desenvolvidas
pela OPAS e pela WHL descreve as principais caracteristicas da
estratégia e do plano operacional de hipertensao arterial.® A
estrutura inclui indicadores qualitativos e quantitativos deta-
lhados que podem ser usados para desenvolver e monitorar as
iniciativas de controle da hipertensao arterial.

A estratégia para hipertensao arterial pode ser pautada em sua
maior parte pelo pacote de medidas técnicas HEARTS da OMS.
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TABELA 2. HEARTS nas Américas. Politicas e programas recomendados para apoiar as recomendacoes das diretrizes da OMS
para o tratamento medicamentoso da hipertensao arterial em adultos

Categoria de recomendacao Principais recomendagdes programaticas e de politicas da iniciativa HEARTS nas Américas

das diretrizes da OMS

20211516

1. Limiar de pressao  Criar, atualizar, melhorar e conciliar os protocolos/algoritmos existentes para responder aos novos requisitos das diretrizes de hipertensdo da
arterial que deve OMS (como exemplo, ver 0 modelo de protocolo padronizado da HEARTS nas Américas na Fig. 2).
determinar o inicio do  Adaptar os protocolos recomendados pela iniciativa HEARTS nas Américas com base em medicamentos de alta qualidade, de acao
tratamento prolongada, econdmicos e acessiveis que estejam disponiveis localmente.?
medicamentoso  Criar uma campanha de comunicagdo e preparar materiais educativos para profissionais de salde, instituicdes de ciéncias da sadde, pessoas

com hipertensdo e o publico em geral para explicar as novas recomendagdes de tratamento, metas de PA e acompanhamento da OMS.

* Aumentar e melhorar a capacidade da atencdo primaria a saide (pessoal de salde especificamente treinado e equipamento adequado) para
compensar 0 aumento no nimero de pacientes que vai receber o tratamento modificado e as recomendacoes de meta de PA.

* Aumentar a capacidade técnica e os recursos para melhorar a qualidade do diagndstico da hipertensdo arterial por meio de formagao e
certificagdo de pessoal em afericao da PA e, preferencialmente, no uso exclusivo de dispositivos automaticos de aferigdo da PA com exatidao
validada.”

» Estabelecer programas de rastreamento (ou revisar os existentes) para:

1) incluir perguntas sobre DCV, risco de DCV, diabetes mellitus e doenca renal cronica.

2) Encaminhar pessoas com essas doengas/riscos para exames diagndsticos em caso de PA sistolica > 130 mmHg ou PA diastélica
> 90 mmHg.

3) Encaminhar pessoas com PA sistélica > 140 mmHg ou PA diastélica > 90 mmHg sem DCV existente, alto risco de DCV, diabetes mellitus ou
doenca renal cronica para exames diagndsticos.

e Usar dados nacionais para estimar a prevaléncia da hipertensao e o nimero de pessoas que precisarao de tratamento com base nos critérios
de diagnostico e tratamento.

2. Exames laboratoriais » Cogitar a inclusdo da solicitacdo dos exames listados a seguir em programas e materiais para profissionais de satde, pacientes e educacao

publica e enfatizar que ndo se deve protelar o tratamento se 0s exames nao estiverem disponiveis ou em caso de atraso.

« Se possivel, garantir que haja capacidade laboratorial e que 0s pacientes hipertensos tenham acesso a: creatinina e eletrélitos séricos, perfil
lipidico, HbA1C ou glicose em jejum, fita reagente de urina e eletrocardiograma.

» (aso esses exames ndo estejam disponiveis, criar um orgamento para controle da hipertensdo arterial que inclua exames laboratoriais.

 Estabelecer protocolos de qualidade da atencdo (isto €, protocolos especificos para avaliar a adesao das clinicas e dos profissionais de satde
a prestacdo de atendimento segundo padrdes especificados) para examinar a proporcdo de pessoas com hipertensao que fazem os exames
adequados.

» Fornecer feedback regular (pelo menos trimestral) sobre o desempenho do programa como um todo, das clinicas e dos profissionais de
saude.

3. Avaliagdo do risco de  Ajustar protocolos e programas educativos para iniciar o tratamento medicamentoso sem demora caso a avaliagao do risco de DCV nao esteja
DCV imediatamente disponivel.
* Aumentar a viabilidade da avaliagdo de risco por meio de exames laboratoriais mais eficientes, econdémicos e acessiveis.
 Estabelecer protocolos de qualidade da atencdo para examinar a proporcao de pacientes hipertensos com avaliagdo do risco de DCV. Fornecer
feedback regular (pelo menos trimestral) sobre o desempenho do programa como um todo, das clinicas e dos profissionais de satde.
» Promover o uso de calculadoras de risco de DCV (como a oferecida pela HEARTS) instaladas em telefones celulares, tablets ou prontudrios
eletronicos, quando houver. Por exemplo, a Organizagdo Pan-Americana de Sadde (OPAS) tem um aplicativo de calculadora de risco de DCV
especifico para cada pais.?* Pessoas com DCV ja estabelecida tém um risco alto e nao devem fazer esse tipo de calculo de risco voltado para a
populagdo geral.
4. Classes terapéuticas  Prever, planejar e incluir no orgamento 0 aumento da capacidade e de recursos relacionados a compra de medicamentos para compensar 0s
a serem usadas como novos limiares de tratamento (aumento do ndmero de pacientes e da intensidade do tratamento).
agentes de primeira linha  * Atualizar o formuldrio terap@utico nacional e a relagdo nacional de medicamentos essenciais com um pequeno nimero de medicamentos anti-
hipertensivos de alta qualidade em consonancia com as novas diretrizes da OMS e o protocolo/algoritmo correspondente.
 Oferecer aquisicao e fornecimento de medicamentos no nivel do estabelecimento em consonéncia com a recomendacao de que pessoas com
PA controlada possam receber suprimento suficiente para uso continuo prolongado e ser avaliadas apenas a cada 3 a 6 meses. Individuos
com alto risco de DCV ou com comorbidades precisam de um acompanhamento mais proximo.
* Estabelecer mecanismos centralizados de compras, como o Fundo Estratégico da OPAS, para garantir a qualidade e reduzir o preco dos
medicamentos.?

5. Terapia combinada * Incluir associagdes em dose fixa de medicamentos de alta qualidade no formuldrio nacional e criar mecanismos para melhorar sua
disponibilidade e acessibilidade econdmica.

6. Meta de pressdo arterial * Implementar um plano para enfrentar a inércia terapéutica, incluindo educagao e formagao de prestadores de servigo, auditoria, ferramentas

de apoio a decisdo clinica e tecnologias de comunicacdo e informagao.

» Estabelecer um sistema de monitoramento da qualidade da atengdo para avaliar regularmente a proporgao de pessoas com hipertensao que
foram rastreadas, diagnosticadas, tratadas e controladas no &mbito do programa, da clinica e do profissional de sadde.

* Ajustar os sistemas para obter os dados exigidos e monitorar e informar as taxas de hipertensdo arterial na populagdo com novos limiares de
diagndstico, tratamento e controle.

 Fornecer feedback regular (pelo menos trimestral) sobre o desempenho do programa como um todo, das clinicas e dos profissionais de
salde.

7. Frequéncia de avaliacdo e+ Implementar a recomendacao de que pessoas com PA controlada recebam seus medicamentos em quantidade suficiente para 90 a 120 dias
de uso continuo e, normalmente, sejam reavaliadas apenas a cada 3 a 6 meses (exceto em caso de comorbidade ou alto risco).

8. Tratamento por  Avaliar a regulamentagdo dos servigos prestados por profissionais de saide ndo médicos adequadamente treinados para incluir protocolos
profissionais ndo médicos aceitos de tratamento supervisionados por médicos.
 Avaliar e revisar os programas e ferramentas de educacao de profissionais de salde de forma a oferecer educacdo e formagao
padronizadas de alta qualidade para que profissionais de salide ndo médicos fagam o tratamento de acordo com os protocolos terapéuticos
aceitos.

*Um dispositivo automatico de PA com exatiddo validada é um dispositivo que tenha sido aprovado em testes segundo normas técnicas nacionais ou internacionais de exatidao aceitas por um grupo independente de pesquisadores.??’
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FIGURA 2. Protoétipo de linha de cuidado integral e algoritmo
padronizado para tratamento da hipertenséao arterial sugerido
pela iniciativa HEARTS nas Américas*
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As boas praticas incluidas no modelo podem ser adaptadas ao
contexto nacional (estrutura do sistema de satide, recursos, cul-
tura, etc.).*1834%5% A estratégia deve ser iterativa ao longo de toda
sua implementacao, aperfeicoando-se o delineamento a medida
que as ligdes locais revelem abordagens mais efetivas. A capa-
citagdo nacional e regional deve ser continua e ter como base
conceitos/recursos de pesquisa em implementacao e avaliagao
regular do programa. O programa deve ter metas de curto e
longo prazo para controle da hipertensao arterial e deve se con-
centrar em melhorar a qualidade da atencao prestada.

A implementacdo sistematica das diretrizes da OMS no
mundo todo provavelmente reduziria as atuais disparidades de
mortalidade e incapacidade resultantes de limiares diferentes
de tratamento e controle nos programas nacionais de hiperten-
sao. Porém, as diretrizes precisam ser adaptadas pelos paises
durante sua implementagdo para assegurar que atendam as
necessidades especificas das populagdes. As diretrizes da OMS
sdo apenas uma das estratégias possiveis para atingir a meta
comum de prevenir e reduzir a DCV e eliminar iniquidades em
satde. Outras institui¢des e organizacoes terdo sugestdes para a
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implementagao dessas e outras diretrizes com base nos contex-
tos nacionais e locais. Contribui¢des adicionais sao bem-vindas
e, de fato, incentivadas para que esse problema critico de satide
publica seja controlado. Também reconhecemos que, em todas
as diretrizes, inclusive as da OMS, é necessario que os profissio-
nais de saide levem em consideracdo o contexto de pacientes
especificos (por exemplo, alergias a medicamentos, indicagdes
de outros tratamentos, autonomia do paciente, etc.) ao imple-
mentarem as recomendagoes.

POLITICAS ADICIONAIS PARA ENFRENTAR ~
BARREIRAS AO CONTROLE DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

Existem muitas barreiras ao controle da hipertensiao no nivel
do paciente, do prestador de servigo e dos sistemas de satide.**
Portanto, é preciso reavaliar a estratégia geral de politicas para
melhorar o cuidado em atengao primaria, usando uma abordagem
sistematica de satide publica centrada no paciente. As se¢oes ante-
riores delinearam mudangas programaticas fundamentais que
530 essenciais para a implementagao das diretrizes de hipertensao
arterial da OMS. Outras dreas criticas de mudangas em politicas
para superar algumas das barreiras estdo listadas na Tabela 4.

CONCLUSAO

A iniciativa HEARTS nas Américas esta alinhada com a
Estratégia para o acesso universal a satide e a cobertura universal de
saiide da OPAS e com a abordagem da OPAS para um sistema
universal de atengao primaria a sadde.*** A HEARTS nas Amé-
ricas oferece uma abordagem sistematica e avangada de satde
publica para controlar a hipertensao arterial, com foco na aten-
¢do primaria a satde. Igualmente, as novas diretrizes da OMS
conferem valor agregado com limiares e procedimentos atuali-
zados para tratar e controlar a hipertensao arterial.'®

Com as intervengdes da HEARTS nas Américas, houve um
progresso significativo no sentido de melhorar o controle da
hipertensao arterial. Excluindo-se as regides de alta renda, os
paises da América Latina e do Caribe tém taxas de controle de
hipertensao arterial melhores que outras regides do mundo.>!>*
Entretanto, esse sucesso ainda se restringe em grande parte aos
programas-piloto nacionais e, em muitos paises, o controle da
hipertensao ainda nao é uma prioridade do sistema de satide e
continua carente de recursos, apesar de, entre todas as interven-
¢Oes clinicas, o tratamento medicamentoso anti-hipertensivo ter
possivelmente as evidéncias mais fortes de redugdo da mortali-
dade e da incapacidade, além de um retorno favoravel sobre o
investimento. Portanto, as oportunidades de utilizar o controle
da hipertensao arterial para melhorar a satide da populagao e
eliminar desigualdades relacionadas em satide sdo mais pro-
missoras do que nunca. Os paises podem aproveitar essas
oportunidades e implementar politicas transformadoras, esta-
belecendo a alta prioridade do controle da hipertensao como
modelo para o manejo de outras doengas ndo transmissiveis.

Os autores exortam os formuladores de politicas de satide a
reexaminarem e aumentarem a prioridade da prevencao e con-
trole da hipertensao arterial como forma de melhorar a satide
e o bem-estar de suas populagdes e reduzir disparidades de
satde dentro das populagdes das Américas e entre elas. Alem
disso, exortamos os profissionais que trabalham em prol da
satde e as organizagdes de satide a utilizarem as oportunidades
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TABELA 3. Alguns sites, declaragoes e posicionamentos de organizacées nao governamentais internacionais relevantes para o
controle da hipertensao arterial em nivel populacional

Iniciativa Refs.

Resolve to Save Lives

28,31

World Heart Federation Roadmap for Hypertension —a 2020 Update [Roteiro da Federagao Mundial do Coracdo para hipertensdo arterial - atualizagdo de 2020] 2
Chamado & acdo de Sdo Paulo (Liga Mundial de Hipertensdo e parceiros) para prevengao e controle da hipertensao arterial 4
Chamado & acdo da Lancet Commission on Hypertension (Comissdo Lancet sobre Hipertensao Arterial) e estratégia de curso de vida para enfrentar a carga 0

global da hipertensdo arterial nas geragdes atuais e futuras

Declaracdes de posicionamento da Lancet Commission on Hypertension sobre o avango global nos padrdes de exatiddo para dispositivos de aferi¢ao da

2732

pressao arterial e a otimizagao do desempenho do observador na afericdo clinica da pressado arterial

TABELA 4. Algumas barreiras ao controle da hipertensao arterial e politicas que poderiam melhorar o controle

Barreira

Politicas e programas para enfrentar a barreira

Falta de conhecimento, comportamentos e competéncias das
pessoas com hipertensdo arterial ou em risco de hipertensao

Iniquidade no acesso a atengdo e tratamento
economicamente vidveis, de alta qualidade e facilmente
acessiveis

Falta de conhecimento, comportamentos e competéncias dos
profissionais de salde

0 sistema de sadde foi projetado para cuidados agudos e
estd centrado em torno dos profissionais de sadde

Falta de rastreamento e diagndstico da hipertensao arterial

Qualidade da atencdo abaixo do ideal

Falta de monitoramento do programa

Falta de adesdo ao tratamento e consultas clinicas

Dispositivos inexatos para afericao da PA

Avaliacdo inexata da PA

Nao identificagdo de pessoas cuja pressao arterial é alta ou
normal apenas fora do ambiente da clinica (por exemplo,
hipertensdo do avental branco e hipertensao mascarada)**

Programas que aumentem o letramento em satde publica, competéncias e mudancas de comportamento
relacionadas a hipertensao arterial (como o plano nacional dos EUA para melhorar o letramento em satde).*

Assegurar alocacdo adequada de recursos para garantir acesso facil a servicos economicamente vidveis e de
alta qualidade para populagdes carentes de atendimento e incluir populagdes marginalizadas na elaboracéo e
implementagdo de programas. Estabelecer estruturas de monitoramento para avaliar e informar os desfechos
de subgrupos carentes de atendimento e modificar programas para lidar com desfechos desiguais.

Reestruturar programas de formagao para todos os profissionais de satide (graduagao e educagao continuada
em salde) para que sejam baseados em competéncias e enfatizem abordagens de sadde piblica baseadas em
equipe e centradas no paciente, com monitoramento da qualidade da atencgdo para rastreamento, diagndstico,
tratamento e controle de doencas ndo transmissiveis, inclusive a hipertensao arterial. A OPAS tem um
programa padronizado e muito bem-sucedido de educacao em hipertensdo arterial para as equipes de atencao
primdria a sadde.*

Estimular a evolucdo do sistema de sadde e de sua infraestrutura para oferecer atencdo primaria de alta
qualidade, facilmente acessivel (por exemplo, atengdo a satide no domicilio, no local de trabalho, em centros
comunitarios) e financeiramente viavel (de preferéncia gratuita ou de baixo custo).3” Utilizar a tecnologia para
aumentar a efetividade e eficiéncia da atencdo a salde (por exemplo, smartphones, telemedicina)

Desenvolver um programa nacional de rastreamento da hipertensdo arterial para detectar a grande maioria das
pessoas com hipertensdo. Os locais de rastreamento devem incluir recursos comunitérios; exemplos incluem
casas de repouso para idosos, consultérios odontoldgicos, locais de doagao de sangue, shopping centers,
centros comunitérios, postos de bombeiros, locais de culto religioso e barbearias. Ha recursos disponiveis para
ajudar a desenvolver programas de rastreamento da hipertensao arterial.®3°

Desenvolver uma cultura de qualidade da atencdo que utilize protocolos para fazer um relatério do desempenho
para o programa como um todo, bem como para as clinicas e os profissionais de saide. Desenvolver prémios
de reconhecimento de clinicas e profissionais de saide com alto desempenho (como o Million Hearts
Hypertension Control Champions).*

Incorporar indicadores de monitoramento e avaliagdo ao programa de controle de hipertensao. A estrutura
de monitoramento e avaliagdo da OPAS/WHL descreve os principais indicadores.® Informar regularmente o
progresso do programa e, quando apropriado, das clinicas e dos profissionais de satde.

Nos programas de formacao, enfatizar formas de melhorar a adesdo a tratamentos e consultas. Algumas
estratégias podem ajudar a melhorar a adesao, como garantir que 0s esquemas terapéuticos dos protocolos
sejam economicamente vidveis e simples, 0 uso de associagdes de medicamentos no mesmo comprimido,
fornecer medicamentos em quantidade suficiente para 90 a 120 dias de uso continuo (para pacientes que
atingiram a meta de PA), embalagens tipo blister, monitoramento da adesao pelos profissionais de salde,
contato com pacientes que faltem a consulta, envolvimento das familias no plano de tratamento e fornecimento
de informac0des padronizadas sobre hipertensdo arterial com instrugdes individualizadas por escrito, quando for
apropriado.*!

Desenvolver regulamentacao que permita a venda somente de dispositivos com exatidao validada para uso
clinico (inclusive para aferigdo doméstica e ambulatorial da PA)* 2627

Assegurar que as pessoas que fazem o rastreamento ou diagnéstico da hipertensdo arterial utilizem um
dispositivo automaético de afericdo da PA com exatiddo validada e tenham sido treinadas e certificadas no
uso do dispositivo. H4 um programa de treinamento padronizado on-line da OPAS/WHL*24 ¢ uma lista de
dispositivos automaticos validados para aferigdo da PA* no site da HEARTS nas Américas.'”

Quando possivel e economicamente vidvel, incentivar o uso de leituras de PA obtidas fora do consultério
(ou seja, PA comunitéria, doméstica ou ambulatorial) para confirmar o diagndstico e monitorar o controle
da PA.*% Qs dispositivos ambulatoriais de pressao arterial sao projetados para obter muitas leituras de PA
a intervalos regulares enquanto as pessoas seguem suas rotinas didrias habituais. A PA domiciliar é aquela
aferida em um ambiente doméstico, ao passo que PA comunitaria se refere a leituras obtidas nem em casa,
nem em consultdrio (por exemplo, na farmécia).

*Um dispositivo automdtico de PA com exatiddo validada é um dispositivo que tenha sido aprovado em testes segundo normas técnicas nacionais ou internacionais de exatiddo aceitas por um grupo independente de pesquisadores.??’
**A hipertensdo do avental branco € um quadro clinico no qual a pessoa s6 tem pressao alta no consultério, e tem pressao arterial normal fora do consultério. A hipertensdo mascarada é um quadro clinico no qual a pessoa tem pressao

alta fora do consultério e pressao arterial normal no consultério.
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oferecidas pelas recém-publicadas diretrizes da OMS para o
tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial e pela Ini-
ciativa HEARTS nas Américas para acionar os formuladores de
politicas e criar vontade politica para melhorar o controle do
principal fator risco de morte mundial e regional: a hipertensao
arterial ndo controlada.

Contribuicao dos autores. PO concebeu a ideia e orientou o
desenvolvimento do documento. NRCC redigiu a primeira ver-
sdao do manuscrito. Todos os autores avaliaram e revisaram o
manuscrito e aprovaram a versao final.

Conflitos de interesse. NRCC informa honorarios pessoais
recebidos da Resolve to Save Lives (RTSL), da Organizagao
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Pan-Americana da Satide e do Banco Mundial fora do trabalho
apresentado; e apoio para participar de reunides da Resolve to
Save Lives (RTSL), da Organizacdo Pan-Americana da Satide e
da Organizacdo Mundial da Satide. Ele também é assessor nao
remunerado do conselho da Liga Mundial de Hipertensao. Os
seguintes autores declaram nao ter conflitos de interesse finan-
ceiro: PO, MPB, AR, VI, SYA, JC, ER, PKW, JWB, M(]. PO é
funciondrio da Organizagdo Pan-Americana da Satde. AR e
NRCC sao consultores internacionais da mesma organizagao.

Declaracdo. As opinides expressas no manuscrito sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores e nao refletem neces-
sariamente a opinido ou politica da RPSP/PAJPH ou da
Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS).
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2021 World Health Organization guideline on pharmacological treatment of
hypertension: Policy implications for the Region of the Americas

ABSTRACT

Keywords

Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death in the Americas and raised blood pressure accou-

nts for over 50% of CVD. In the Americas over a quarter of adult women and four in ten adult men have
hypertension and the diagnosis, treatment and control are suboptimal. In 2021, the World Health Organization
(WHO) released an updated guideline for the pharmacological treatment of hypertension in adults. This policy
paper highlights the facilitating role of the WHO Global HEARTS initiative and the HEARTS in the Americas
initiative to catalyze the implementation of this guideline, provides specific policy advice for implementation,
and emphasizes that an overarching strategic approach for hypertension control is needed. The authors urge
health advocates and policymakers to prioritize the prevention and control of hypertension to improve the
health and wellbeing of their populations and to reduce CVD health disparities within and between populations

of the Americas.
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Directrices de la Organizacién Mundial de la Salud del 2021 sobre el
tratamiento farmacolégico de la hipertension: implicaciones de politica para
la Regidn de las Américas

RESUMEN

Palabras clave

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en la Regién de las Américas y la
hipertension es la causa de mas del 50% de ellas. En la Region, mas de una cuarta parte de las mujeres
adultas y cuatro de cada diez hombres adultos tienen hipertension y su diagndstico, tratamiento y control son
deficientes. En el 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé directrices actualizadas sobre
el tratamiento farmacoldégico de la hipertensién en personas adultas. En este articulo se destaca el papel
facilitador de la iniciativa mundial HEARTS de la OMS vy la iniciativa HEARTS en las Américas para catalizar
la implementacion de estas directrices, a la vez que se proporciona asesoramiento especifico sobre politicas
para dicha implementacion y se destaca la necesidad de adoptar un enfoque estratégico general para el con-
trol de la hipertension. Los autores instan a quienes abogan por la salud y a los responsables de las politicas
a priorizar la prevencion y el control de la hipertension para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion, y a
reducir las disparidades de salud en relacion con las enfermedades cardiovasculares dentro de la poblacion
y entre las poblaciones de la Region de las Américas.

Hipertension; politica de salud; gufa de préctica clinica; protocolos clinicos; servicios de salud; salud publica;
enfermedades cardiovasculares; Américas
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