TRATAMENTO DA HIPERTENSAO NAO COMPLICADA!
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Hipertensao Arterial'

Estagio 3!
>180 mmHg
>110 mmHg

<2FR Tratamento farmacolégico combinado - dose baixa
Auséncia de DCV, candesartana + hidroclorotiazida
IRC, HVE, DM' 8/12,5 mg ou 16/12,5 mg™

Aguardar 3-6 meses
pela MEV Meta de PA apés 4 semanas:
HAS 1e 2 com RCV baixo e moderado e HAS 3: <140x90 mmHg

Tratamento HAS 1e 2 com RCV alto: < 130x80 mmHg'

farmacolégico com
monoterapia’ ou \L \L

candesartana + - =
hidroclorotiazida N3o atingida

16/12,5 mg? \L

Atingida

J

Acrescentar outro medicamento Manter tratamento’
PA apds 4 semanas candesartana + hidroclorotiazida

<140x90 mmHg? 16/12,5 mg'

Mudancas do estilo de vida - Todos os pacientes:
* CONTROLE DO PESO;

| +<RESTRICAO DO CONSUMO DE SODIO;

|' + LIMITACAO DO CONSUMO DE ALCOOL;

l‘ « ATIVIDADE FISICA REGULAR.

Legenda: ACC: antagonistas dos canais de célcio | DCV: doenga cardiovascular | DM: diabetes mellitus | FR: fator de risco |
HAS: hipertensao arterial sistémica | HVE: hipertrofia ventricular esquerda | IRC: insuficiéncia renal cronica | MEV: mudanca
do estilo de vida | RCV: risco cardiovascular | *Variacdo da dose depende da analise da avaliagao clinica do paciente.
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