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Benefício do tratamento da HTA no diabético

Mancia G. et al. J Hypertens 2009;27:2121-2158
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The ACCORD Study Group. N Engl J Med 2010;10.1056/NEJMoa1001286

Estudo  ACCORD

Standard PAS média : 133.5 mmHg

Intensivo PAS média : 119.3 mmHg

Em diabéticos tipo 2 com risco cardiovascular elevado, o tratamento intensivo da PA 

para valores de PAS<120 mmHg, em comparação com a redução para valores <140 
mmHg, não reduziu a taxa de eventos cardiovasculares major, fatais e não fatais.



JAMA 1991;265(4):489-495



The lower is not allways the better



1ª Consulta

Amália, 67 anos com hipertensão e diabetes desde há 10 anos. 

Assintomática.

Medicada com 1 anti-hipertensor cujo nome desconhece (no fim da  

embalagem) e 2 ADO´s. 

Obesa, sedentária. Não fuma. 

Portadora de análises de há 3 meses: Col:185, HbA1C:7.9%, Creat:1.0, 

K+:4.0, microalbuminúria. ECG: ritmo sinusal e HVE .

PA:190/110 mmHg com pulso rítmico 80 ppm. Obs CP negativa

Televoter:  Quantos factores de resistência ao tratamento identifica na sua doente? 
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Idade avançada (≥75 anos)

Pressão sistólica basal muito elevada

Hipertrofia ventricular esquerda

Sexo feminino

Obesidade

Diabetes

Doença renal crónica

Ingestão elevada de sal

Raça negra

Factores de resistência ao tratamento

Hypertension. 2008;51:1403-1419.

Expansão da volémia



Idade avançada (≥75 anos)

Pressão sistólica basal muito elevada

Hipertrofia ventricular esquerda

Sexo feminino

Obesidade

Diabetes

Doença renal crónica

Ingestão elevada de sal ?

Raça negra

Factores de resistência ao tratamento

Hypertension. 2008;51:1403-1419.



Idade avançada (≥75 anos)

Pressão sistólica basal muito elevada

Hipertrofia ventricular esquerda

Sexo feminino

Obesidade

Diabetes

Doença renal crónica

Ingestão elevada de sal ?

Raça negra

Factores de resistência ao tratamento que cursam                          

com maior expansão da volémia

Hypertension. 2008;51:1403-1419.



A diminuição do potássio induzida pelas tiazidas é responsável 

pelo aparecimento de diabetes de novo



Hypertension 2000;35:1025-1030

A hipocaliémia induzida pelos diuréticos associa-se ao aumento 

do risco de eventos cardiovasculares em hipertensos idosos





Shafi, T. et al. Hypertension 2008;52:1022-1029

Incidência de Diabetes de novo no Estudo SHEP 



Clorotalidona

K+  >3.5

Clorotalidona

K+  <3.5

Placebo

K+  >3.5

P<0.05

Hypertension 2000;35:1025-1030

p=ns

Os doentes tratados com Clorotalidona que desenvolveram                  

hipocaliémia  tiveram um risco de eventos cardiovasculares                   

semelhante aos aleatorizados para placebo. 

27.9

50

41

% por 1000 indivíduos ano (eventos cardiovasculares)

ALLHAT Study



Hypertension 2000;35:1025-1030

% Redução dos eventos cardiovasculares nos hipertensos                                  

com K+ normal (versus ↓K+)

-51%

-55%

-72%

Eventos CV 

totais

Eventos 

Coronários 

AVC



BERA+Diur

IECA

ARA II

Inibidor da renina



+BERA DHP+Diur

Amlodipina

Felodipina

Lercanidipina

Nifedipina



Cronoterapia da Hipertensão



Redução acrescida da PA com a a administração de                                              

≥ 1 anti-hipertensor à noite

Hypertension 2005;46(part 2):1053-1059



Cronoterapia da Hipertensão

Hansson L. J Cardiovasc Pharmacol 1991; 18(suppl10):S76-S80.

Gennari C. Cardiovasc Drug Ther 1989;3(suppl 1):319-25.

DHP

BERA HCTZ
25 mg



Hipertensão Resistente

Toda a hipertensão não controlada apesar

do tratamento com três anti-hipertensores,

sendo um deles (idealmente) um diurético.

Definição

Hypertension. 2008;51:1403-1419.



Hypertension. 2008;51:1403-1419.



BERA HCTZ
25 mg + BERACLTD

25 mg
DHP

HTA Ligeira / moderada

↓ Factores de resistência                                        

ao tratamento

HTA moderada / grave

↑ Factores de resistência                                        

ao tratamento

+ DHPBERA HCTZ
25 mg



Cronoterapia da Hipertensão

Hansson L. J Cardiovasc Pharmacol 1991; 18(suppl10):S76-S80.

Gennari C. Cardiovasc Drug Ther 1989;3(suppl 1):319-25.

CLTD
25 mg

ou
BERA DHP

b-Bloq+



Tratamento da Hipertensão Resistente

Noite

BERA DHP

CLTD
25 mg

+ b-BloqEspiro
12.5 - 25 mg

+



BERA

BERA HCTZ
12.5-25 mg

HTA ligeira 

↓ Factores de resistência                                        

ao tratamento



BERA DHPBERA HCTZ

BERA HCTZDHP BERA DHP CTLD

HTA Resistente HTA Resistente

HTA moderada

↓ Factores de resistência                                        

ao tratamento

++



HTA  Resistente

BERA
HCTZ
25 mg

DHP+

BERA DHP CTLD+

BERA DHP CTLD+

BERA DHP CTLD+ b-Bloq+

BERA DHP CTLD+ b-Bloq+ Espiro+



Tratamento da Hipertensão Resistente

Noite

BERA DHP

CLTD
25 mg

+ b-BloqEspiro
12.5 - 25 mg

+


