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HIPERTENSAO RESISTENTE:
MANEJO TERAPEUTICO

Introducao

A hipertensdo arterial € uma
condicdo caracterizada pela
elevacdo continua dos niveis da
Pressao Arterial (PA), sendo um
fator de risco para o
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e renais
(SAUDE, 2022). De acordo com a
Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), a hipertensao
leve em maiores de 18 anos €
quando os niveis aferidos estao
acima de 140 mmHg/90 mmHg,
e 0S niveis normais menores
que 130 mmHg/85 mmHg.
Quando a pressao arterial
permanece acima dos niveis
recomendados, até mesmo com
0 uso de trés medicamentos
anti-hipertensivos de diferentes
classes, utilizados na dosagem
apropriada com adesdao, e um
deles sendo um diurético
tiazidico, podemos considerar
como um caso de Hipertensao
Arterial Resistente (HAR).

A HAR pode ser classificada em

HAR-C, em que os pacientes
conseguem manter 0s niveis
presséricos  controlados  ao
utilizar quatro ou mais
medicamentos, e como HAR-Nao
Controlada (HAR-NC) (Junior et
al., 2019).

Fonte: canva

Existe também a hipertensao
arterial pseudorresistente, que
acontece devido a falhas no
controle da PA ou nas afericdes,
pela hipertensédo do jaleco
branco, ou entdo falhas no
tratamento. Essa condi¢cdo deve
ser descartada para que ocorra
um bom diagndstico (Barroso et
al., 2020).
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Epidemiologia

Em 2021, o Ministério da Saude
constatou que foram realizados
em unidades de saude, mais de
6,1 milhdes de atendimentos
para hipertensao arterial, do que
em 2020. E analises de estudos
populacionais, em paises de
maior e menor condicdo
socioeconbnima, indicam que
31,1% da populagdao adulta é
hipertensa (Yugar-Toledo et al.,
2020).

A prevaléncia estimada de HAR
no mundo, pois a real ainda nao
é conhecida, é de entre 10 e 20%
entre os hipertensos, o que
corresponde a aproximadamente
200 milhdes de individuos (Yugar-
Toledo et al., 2020).

Um estudo realizado nos
Estados Unidos  sobre a
incidéncia e prevaléncia da HAR
em pacientes hipertensos,
destacou que 1 em cada 50
individuos hipertensos  vao
desenvolver  essa condicdo
(Daugherty et al.,, 2013). Ja no
Brasil, um estudo utilizando
monitoramento ambulatorial da
pressao arterial (MAPA)
demonstrou a prevaléncia de
11,7% da HAR no publico
analisado (Nogueira et al., 2018).

vV

Diagnostico da Hipertensao
Arterial Resistente

A HAR é uma condicdo definida
quando a PA ndo consegue ser
controlada com o uso de trés anti-
hipertensivos, incluindo um
bloqueador do sistema renina-
angiotensina (IECA ou BRA), um
bloqueador dos canais de calcio
de acdo prolongada e um
diurético tiazidico de longa acdo
(SBC, 2020). De acordo com a
Revista Brasileira de Hipertensao
(2019), a HAR é mais prevalente

em idosos, pessoas obesas,
afrodescendentes e no sexo
masculino, assim como em
pacientes com hipertrofia
ventricular esquerda, diabetes
mellitus, nefropatia crénica,
sindrome metabdlitca, elevada

ingestdo de alcool e/ou sal e
sedentarismo (SBC,2020).
Diversos fatores conseguem
influenciar e  atrapalham o
diagndstico de HAR, como:

e técnicas inadequadas de
afericao da pressao arterial;

e utilizagcdo de alguns
medicamentos que elevam
0s niveis pressoricos;

e alimentacdo rica em sdédio
ou maior sensibilidade ao
sal;

e causas secundarias de
hipertensao;
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* hipertensdo do jaleco branco (condic¢do clinica em que a
resposta pressorica do paciente fica elevada na presenca de
profissionais da saude; Guedis et al., 2008);

* prescricdo inapropriada de medicamentos ou em doses
incorretas;

* e baixa adesao ao tratamento medicamentoso ou a
mudancas no estilo de vida.

Figura: Informacg8es importantes para o diagnostico correto da HAR.

DIAGNOSTICO DA HAR:

informacdes que vao auxiliar para o correto
diagnéstico

Histdrico do paciente,
medicamentos utilizados,
qualidade de sono e estilo de vida

Medicamentos usados para
hipertensao e as doses

Testes laboratoriais para Verificar se o paciente segue
identificar diabetes, disfuncéo _ as recomendacgoes e tem
renal, hipocalemia, etc. adesdo ao tratamento

Realizar aferi¢cdo da pressao
fora do consultério (MAPA e
monitorizacao domiciliar)

Exames para identificar causas
secundarias para hipertensao

Fonte: elaborada pelas autoras. Adaptado de: Dybiec et al.

A realizacdao de um correto diagndstico de HAR é importante
para dar inicio ao tratamento e assim prevenir os danos
causados pelos niveis pressorios aumentados e nao
controlados, como o acidente vascular cerebral (AVC), a
insuficiéncia cardiaca e/ou renal, o infarto do miocardio, os
comprometimentos vasculares, as altera¢des na visdao e a
impoténcia sexual, por exemplo.
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Causas secundarias da
HAR

Multiplos  fatores estao
associados ao surgimento da
HAR. De acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial
(2020), a HAR ocorre
principalmente devido ao
aumento da volemia no individuo
(quantidade de sangue
circulando), logo, a retencdao de
fluidos, a sensibilidade
aumentada ao sodio, 0
hiperaldosteronismo e a
disfuncao renal sdo condicdes
comuns presentes em pacientes
com HAR.

O hiperaldosteronismo, por
exemplo, € caracterizado pelo
excesso de aldosterona no
organismo, que ao se ligar em
receptores renais leva a retencao
do sddio e a perda do potassio, 0
que eleva 0s niveis pressoricos.
Essa condicdo estd associada ao
aumento dos riscos
cardiovasculares de infarto do
miocardio, acidente vascular
cerebral e fibrilacdo atrial, por
isso, deve ser detectada
precocemente e tratada (Latazzio
et al., 2020).

Além disso, outros fatores
como uma hiperatividade do
sistema nervoso, rigidez vascular,
estenose arterial renal, uso de
contraceptivos orais, doencas
tireoidianas, obesidade e apneia
obstrutiva do sono contribuem
para 0 surgimento da
hipertensdo arterial resistente
(Barroso et al.,, 2020; Pedrosa et
al., 2011).

A Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS) €é uma das principais
causas secundarias da HAR, com
estudos que demonstram a
prevaléncia de 83% em 41
pacientes avaliados (Logan et al.,
2001). A AQOS é caracterizada por

episodios recorrentes de
interrupcdo parcial ou total da
respiracdo durante o sono

devido ao colapso das vias areas
na regido da faringe.

Dessa forma ha a ocorréncia
de hipoxia (interrup¢do no
fornecimento de oXigénio),
retencdao de CO2 e um esforgo
ventilatério maior, além de uma
vasoconstricdo  periférica e
ativacdo do sistema nervoso
simpatico, elevando a pressdo
arterial (Gonzaga e Bertolami,
2013).
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Tratamentos da HAR

Apdbs o diagnostico correto da
HAR, é preciso dar inicio ao
tratamento com o objetivo
principal de buscar controlar a
pressao arterial e diminuir seus
valores.

Tratamento nao medicamentoso

Realizar alteracdes no cotidiano

é uma das necessidades do

paciente com hipertensao

arterial resistente, que deve
buscar praticar melhorias no seu
estilo de vida, como:

e optar por uma alimentacdo
com restricaio de sal. A
Associacdo Americana do
Coracao (American  Heart
Associantion) recomenda que
a ingestao diaria seja de 1,5
g/dia, principalmente em
individuos de alto risco para
doencas cardiovasculares;

e puscar a reducdo de peso,
associada a dietas e
exercicios fisicos;

* reduzir a ingestdo de bebidas
alcodlicas, ja que existe
relacdo direta entre o
consumo de alcool e os
niveis elevados da PA;

e e praticar atividades fisicas,
de forma regular e de
moderada intensidade sob
supervisao,

0 que reduz a pressao e melhora
a capacidade cardiorrespiratéria,
diminuindo a mortalidade em
hipertensos resistentes (Junior et
al., 2019).

Tratamento medicamentoso

O principal objetivo do
tratamento com medicamentos é
de bloquear o0s mecanismos
fisiologicos do organismo que
elevam a pressao arterial, assim,
diminuindo os riscos de doencas
cardiovasculares e outros danos
(Barroso et al., 2012). E necessario
combinar diferentes classes de
medicamentos para o tratamento
da HAR, podendo ser um
esquema com trés ou quatro
farmacos, e que estad sujeito a
adicdo de outros a depender da
combinacdo de medicamentos.

-~

- -

™ & o

Fonte: canva

O esquema triplo mais comum
é composto por um Inibidor da
enzima conversora da
angiotensina  (IECA) ou um
Bloqueador dos receptores da
angiotensina (BRA), com um
bloqueador dos canais de calcio
(BCC) di-hidopiridinico
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de longa duracdo e um diurético
tiazidico de longa duracao
também, como a clortalidona.

Esse esquema consegue ser
efetivo e com boa combinacdes
sinérgicas, mas se nao conseguir
atingir as metas estabelecidas, o
quarto farmaco pode ser
adicionado, sendo de preferéncia
atualmente a espironolactona
em doses de 25 a 50 mg ao dia
(Junior et al., 2019; Peres e
Pereira, 2015; Barroso et al,
2020). Ainda sim, se o0s niveis
pressoricos nao forem
controlados, é possivel estudar
adicdo de alfa-agonistas ou beta-
bloqueadores como quinto e
sexto medicamentos, e também
de vasodilatores diretos como
sétima opc¢ao de tratamento
(Barroso et al., 2020).

O tratamento farmacologico da
HAR €& composto por diversas
opcdes de medicamentos de
classes diversas e  doses
diferentes que podem ser
ajustadas ao individuo. Porém,
ter adesdo ao tratamento é um
ponto fundamental para o
sucesso terapéutico e controle
da pressao arterial. Considera-se
adesdo ao tratamento a
operacdo voluntaria do paciente
na tomada de medicamentos ou
remédios, conforme prescrito.

Isto inclui a duracdo, a dosagem
e a frequéncia. Além disso, seguir
as medidas nao-farmacolégicas
corretamente como, seguir dieta,
praticar exercicios fisicos e evitar
situacgoes estressantes
desnecessarias pode contribuir
para a reducdo da pressdo
arterial.

Novos tratamentos

Existem opc¢des de intervencdes
para pacientes com HAR, que ndo
respondem ao tratamento clinico,
gue ainda estdo em processo de
pesquisa. A denervacdo simpatica
renal é um processo cirurgico
realizado com um cateter de
ablacdo para diminuir a atividade
eferente renal, o que aumenta o
fluxo sanguineo, diminui a
ativacdo do sistema renina-
angiontensina-aldosterona e a
retencdo de agua, levando a
diminuicdo da pressao arterial.

Um outro procedimento citado,
ainda em pesquisa, é a gerac¢do de
uma fistula arteriovenosa (jun¢ao
cirurgica de uma artéria com uma
veia superficial) que auxilia na
reducdo da resisténcia periférica,
do volume sanguineo, e inibicao
de barorreflexo e liberacdao de
peptideos natriuréticos, estimulos
ques estdao  associados ao
aumento da PA (Junior et al, 2019).
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Figura: Fluxograma de orienta¢des no tratamento da HAR.

Tratamento nao medicamentoso

{ Sal (<2,5 g/dia)| Redugao peso

Apneia obstrutiva

| Alcool
do sono

Tratamento medicamentoso otimizado

IECA/BRA

BCC diidropiridinico

Diurético tiazidico
(Clortalidona
preferencialmente)

Quarto fdrmaco: espironolactona 25/50 mg ao dia

Betabloqueador vasodilatador
Alfa 2 agonista central

Bloqueador alfa-1 adrenérgico
Hidralazina - Minoxidil

Fonte: Revista Brasileira de Hipertensao, 2019. Disponivel em:
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/26-
2/03_revista%20brasileira%20de%20hipertens%C3%A30_26_n2.pdf

Conclusao

A hipertensdo arterial resistente é uma condicdo presente na vida
de muitos brasileiros, diminuindo a qualidade de vida e causando
riscos de agravos na saude. Assim, & necessario conscientizar
pacientes e profissionais de saude sobre a importadncia do

diagnostico correto da

HAR e de

realizar o tratamento

medicamentoso acompanhado das mudancas no estilo de vida.
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