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Resumo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresenta multiplos fatores desencadeantes, constituindo-se em
uma condicao crénica que aumenta o risco para o desenvolvimento de diversas doencas cardiovasculares.
O mecanismo da hipertensdo arterial resistente vem sendo estudado, com o objetivo de construir um
material que norteie a abordagem da hipertensdo de forma mais eficaz. O objetivo desse estudo foi de
realizar uma revisao bibliografica sobre a Hipertensdo Resistente, compreendendo seu grau de incidéncia,
desenvolvimento e tratamento além de uma andlise da Diretriz Brasileira de Hipertensdo para melhor
compreensdo de tal patologia. A hipertensdo arterial resistente € um problema de salde publica no Brasil
e no mundo, por esse motivo, o estudo dos fatores desencadeantes, agravantes e do tratamento adequado
sdo fundamentais para o melhor progndstico da doenca e a melhor qualidade devida dos pacientes.

Keywords: Hipertensdo Resistente, Tratamento, Diretriz Brasileira.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) apresenta multiplos fatores desencadeantes, constituindo-se
em uma condi¢do crbnica que aumenta o risco para o desenvolvimento de diversas doencas
cardiovasculares, sendo estas responsaveis por cerca de 30% das mortes em todo o mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento (FIORIO et. al., 2020).

Quando o tratamento proposto para a hipertenséo arterial ndo demonstra bons resultados e a meta
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pressdrica ndo € atingida, o individuo passa a apresentar um quadro de hipertensdo arterial resistente
(HAR), cuja prevaléncia ainda é desconhecida apesar do seu constante crescimento na populacdo em geral
(POVOA et al., 2021).

Os elevados nameros de pacientes que possuem hipertensédo arterial sistémica que ndo

atingem as metas pressoricas e terapéuticas impactam de forma negativa sobre a morbidade e a
mortalidade. Por essa razdo, é importante que se conheca 0s grupos que sdo mais acometidos pela
hipertensdo resistente, os fatores de risco, as diretrizes do tratamento, para que se possa fazer uma
intervencgéo eficaz. (YUGAR-TOLEDO,2020)

Diante disso, ao longo das décadas, o mecanismo da hipertensdo arterial resistente vem sendo
estudado, com o objetivo de construir um material que norteie a abordagem da hipertensdo de forma mais
eficaz, contribuindo assim para a reducdo de sua morbimortalidade, pois trata-se de um problema de
salde publica importante (CAREY et. al., 2018).

Nesse contexto, as diretrizes surgem na tentativa de esclarecer os principais fatores associados a
HAS e HAR, desenvolver melhores métodos diagndsticos e terapéuticos, além de medidas que possam
intervir para uma melhora dos niveis pressoricos, melhorando o progndéstico e a qualidade de vida dos
individuos que possuem estas condicdes (POVOA et al., 2021). Sendo assim, o objetivo desse estudo foi
de realizar uma revisdo bibliografica sobre a Hipertensdo Resistente, compreendendo seu grau de
incidéncia, desenvolvimento e tratamentoalém de uma analise da Diretriz Brasileira de Hipertensdo para
melhor compreenséo de tal patologia.

DEFINICAO

A hipertensdo arterial resistente € definida como niveis pressoricos insatisfatorios em pacientes em
uso de até trés medicacdes anti-hipertensivas de diferentes classes, em sua dose maxima tolerada, sendo
uma delas, um diurético. A hipertensao resistente ndo é sinbnimo de hipertensdo descompensada, uma vez
que na resistente é necessario seguranca de que ha adesdo e administracdo adequada dos farmacos
prescritos, além de ser fundamental descartar fatores tais como interagdes medicamentosas, alimentares,
dentre outros que possam interferir e levar a elevacdes da pressdo arterial (PA) (POVOA, 2021; YUGAR-
TOLEDO, 2020) .

EPIDEMIOLOGIA

Estima-se que de 10% a 20% dos hipertensos apresentam hipertensédo arterial resistente,
considerando que essa porcentagem corresponde a 200 milhdes de hipertensos resistentes no mundo. No
Brasil, a prevaléncia da hipertensdo arterial resistente foi em torno de 11,7%, através de um estudo
multicéntrico e utilizando o MAPA (Monitoramento ambulatorial dapresséo arterial) (YUGAR-TOLEDO
ET AL, 2020)

No entanto, existem alguns fatores que dificultam a definicdo da prevaléncia da hipertenséo
resistente, como adesdo inadequada a terapéutica e ao efeito do jaleco branco, os quais sdo fatores que
induzem uma pseudo resisténcia. Alguns estudos mostram que os individuos de ascendéncia africana
possuem uma probabilidade maior de ter hipertensdo resistente, em funcdo de fatores geneticos,
ambientais e até mesmo de fatores locais. (MACEDO, 2020)

Os pacientes com hipertenséo arterial resistente apresentam uma idade mais avangada, obesidade,
diabetes mellitus, sindrome metabolica, afrodescentes, hipertrofia ventricular esquerda, nefropatia
cronica, sedentarismo, elevada ingestao de &lcool e sal. (YUGAR- TOLEDO ET AL, 2020).

FISIOPATOLOGIA

Os principais mecanismos envolvidos no desenvolvimento da hipertensdo arterial resistente estdo
associados a uma maior sensibilidade ao sodio, com consequente hipervolemia, juntamente com
disfuncdo endotelial, atividade do sistema renina angiotensina aldosterona (a hiperatividade simpatica,
gera um desequilibrio na resisténcia vascular periféricae consequentemente aumento da PA), aumento da
endotelina e da atividade do sistema nervoso simpético. Tanto a hipertensdo arterial sistélica quanto a
diastdlica podem se apresentar resistentes. (FARIA ET AL, 2019)

Os vasos sdo revestidos interiormente por uma camada conhecida como endotélio, o qual possui a
funcdo vasodilatadora e anti-inflamatdria. Quando ocorre alguma alteracdo nesse endotélio, ele deixa de
ter sua atividade vasodilatadora e passa a ter uma atividade vasoconstritora, o que favorece o aumento da
PA. (NOGUEIRA ET AL, 2015)

O sodio tem a funcdo de controlar o volume dos fluidos extracelulares e do plasma, por
conseguinte quando ocorre aumento da ingesta, ocasionando uma concentracdo maior nos fluidos
corporais e assim uma retengdo de agua, aumento da volemia e da pressdo arterial
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(NOGUEIRA ET AL, 2015).

Assim, ao que se dispde de informacdes na atualidade, temos como mecanismo fisiopatoldgico de
HAR a retencdo de sodio, aumento da atividade simpética, aumento da angiotensina Il e aldosterona, bem
como rigidez arteiral e disfuncéo endotelial (MALACHIAS ETAL, 2016).

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Os pacientes que apresentam hipertensdo resistente possuem maiores riscos de complicacgdes,
como infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, complicacbes renais e morte quando
comparados com pacientes hipertensos sem resisténcia. E, portanto, imperativo que o0 tratamento
farmacoldgico seja avaliado atenciosamente e ajustado de acordo com as especificidades de cada paciente
a fim de atingir niveis presséricos adequados. Como a hipertensao arterial resistente (HAR) ja possui em
sua propria definicdo o uso de trés medicacGes anti-hipertensivas em doses altas, sem o controle da PA,
algumas outras op¢bes devem ser avaliadas, desde a potencializacdo da medicacdo ja utilizada, até a
incorporacdo de outras medicagdes a terapia tripla anti-hipertensiva usada previamente (WILLIAMS,
2018;CAREY, 2018).

Caso a causa da HAR do paciente seja identificada, a terapia deve ser voltada para a causa
primaria dos niveis pressoricos elevados. Atualmente, existem diversas opcdes terapéuticas, mas €
primordial assegurar a adesdo intensiva a medicacdo proposta, assim como a realizacdo de mudancas de
estilo de vida (POVOA, 2021).

Como os pacientes com HAR apresentam com frequéncia retencdo hidrica subclinica, uma das
estratégias com mais resultados positivos no controle da hipertenséo resistente € a reducao da volemia,
potencializando o efeito diurético existente através de aumento da dose, caso seja possivel ou trocando
para um tiazidico mais potente, como a clortalidona, que tem tempo de a¢do mais longo, ou a indapamida.
Estudos comparativos Khosla (2005), Ernst (2006) e Bakris (2012) mostram redugdo da PA apenas na
troca da hidroclorotiazida para a clortalidona ou indapamida. Em pacientes com doenca renal crénica,
com taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor que 30 mL/min, um diurético de alca sera preferivel,
prescrevendo a furosemida, com uma segunda dose ap0s 6 a 8h, dada sua curta acdo. Mesmo que a dose
possa ser aumentada ou que o tiazidico seja substituido, a maioria dos pacientes necessitard de uma
quarta medicacéo adicional (WILLIAMS, 2018; POVOA, 2021; CAREY, 2021; BAKRIS, 2012; ERNST,
2006; KHOSLA, 2005).

Ainda dentro da classe dos diuréticos, 0 medicamento que mais se destaca no tratamento da HAR,
com eficécia relatada em estudos e em diretrizes da European Society of Cardiology (ESC) e da
American Heart Association (AHA) ¢ a espironolactona. O estudoPATHWAY-2 (The Prevention And
Treatment of Hypertension With Algorithm based therapy) aponta a espironolactona (25-50mg) como o
quarto farmaco de escolha para esses pacientes, estabelecendo uma hierarquia clara para o tratamento. Por
seus efeitos colaterais tais como ginecomastia, disfuncdo erétil e irregularidades menstruais, esse
medicamento pode ndo ser bem tolerado, havendo como terapia alternativa a eplerenona (50-
100mg/dia), com indicagdode administracdo duas vezes ao dia, dada sua meia vida mais curta, quando
comparada a espironolactona (WILLIAMS, 2018; BRUNTON, 2018; CAREY, 2021, WILLIAMS, 2015).

Caso as medidas de ajustes da terapia tripla, substituicdo entre tiazidicos e a soma da
espironolactona ainda ndo seja eficaz, o processo de aderir a uma quinta medicacdo ira depender da
atividade simpética através da avaliagdo da frequéncia cardiaca (FC), havendo indicacdo de um
betabloqueador em casos de FC acima de 80 bpm. Como opc¢éo ha obisoprolol (5-10mg/dia), que obteve
resultados significativos no controle da HAR em relagdo ao placebo no estudo PATHWAY-2. Caso o
betabloqueador seja contraindicado, devem ser considerados agonistas a-2 centrais, vasodilatadores como
a clonidina ou a guanfacina. H& preferéncia do uso de clonidina por via transdérmica em relacdo a via
oral, uma vez que aultima oferece risco de hipertensdo de rebote em caso de ndo adesdo correta ou
descontinuacdo. A doxazosina(4-8 mg/dia), vasodilatador antagonista altamente seletivo dos receptores a-
1, pode exibir resultados terapéuticos positivos também, uma vez que fez parte do mesmo estudo do
bisoprolol e espironolactona, mostrando também resultados positivos no controle da HAR em relacdo ao
placebo (CAREY, 2021; WILLIAMS, 2018).

Se o tratamento ainda for refratario com a quinta droga, pode ser considerada a adi¢cdo do
vasodilatador hidralazina, atentando-se ao fato de que deve ter uso concomitante com
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diuréticos e betablogueadores, dado seu aumento do ténus simpatico e avidez ao sddio, sua dose maxima
deve ser <150mg. Em casos de faléncia cardiaca, pode ser realizada a combina¢do com nitratos, que
trazem beneficio por melhorar a performance contratil do coracdo; a combinacdo faz com que a
hidralazina reduza a tolerancia aos nitratos. Caso haja falha do tratamento com a hidralazina ha o
minoxidil como alternativa, que com seus efeitos colaterais como o hirsutismo, ndo é bem tolerado,
principalmente pelas mulheres. Esse medicamento deve ser administrado ao menos duas vezes ao dia, e
por causar retencdo de sodio e maior tonus simpatico, deve ser acompanhado por um diurético de alca e
betabloqueador. Na maioria dos casos, a terapia com minoxidil é capaz de reduzir os niveis pressoricos da
HAR (CAREY, 2021).

Os vasodilatadores como a hidralazina e minoxidil sdo menos usados por seus efeitos adversos,
como possibilidade de retencdo de liquidos e taquicardia, no entanto, em caso de tratamento refratario aos
farmacos de escolha inicial, sdo utilizados, com cautela e ajuste de doses de diuréticos e betabloqueadores
(WILLIAMS, 2018).

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Um tratamento efetivo contra a HAR deve incluir recomendacdes indispensaveis acerca de
mudancas no estilo de vida, que s@o o primeiro passo no tratamento de qualquer paciente hipertenso,
juntamente com o tratamento farmacologico adequado em doses Otimas para a manutencdo de niveis
pressdricos controlados. Sdo esforcos fundamentais e que devem ser sempre encorajados nesses pacientes
a reducdo na ingesta de sodio, aumento da atividade fisica, reducdo de peso e a descontinuacdo de
substancias que interfiram no controle da PA (POVOA, 2021).

A obesidade e o excesso de gordura corporal sdo importantes fatores para a fisiopatologia da PA
elevada; particularmente a gordura visceral que através de diversos mecanismos, culminam em um estado
de hiperatividade inflamatdria, com maior sensibilidade ao sal, ativacdo simpética e do SRAA e disfuncéo
endotelial. Pacientes com indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m2 tém tendéncia 50%
maior de apresentar PA ndo controlada do que os com possuem IMC normal; IMC maior que 40kg/m2
tem chances triplicadas de necessitarem de maultiplos farmacos. A perda de peso nesses pacientes €
potencial de levar a quedas de 4.5/3.2 mmHg na PA. O emagrecimento de até 10 kg pode reduzir até 6.0
mmHg de pressdo sistélica e 4.0 de diastdlica (CAREY, 2018; YUGAR- TOLEDO, 2020)

Falhas na aderéncia a dieta com baixa de sodio é uma causa comum de HAR. Essa recomendacao
comprovadamente leva a diminuicdo da PA sistolica e diastolica em até 20 mmHg e 10 mmHg
respectivamente, em pacientes hipertensos. O beneficio € ainda mais acentuado especialmente em
pacientes idosos, afrodescendentes e que possuem taxa de filtracdo glomerular diminuida, como na
doenca renal crbnica, uma vez que como a capacidade de excre¢do de &gua e soédio é reduzida, a PA
torna-se mais dependente de variacdes volémicas. Estudos demonstram queda de 5.8 mmHg da PA
quando ha na reducdo da ingesta de sodio a longo prazo, e em pacientes com HAR a dieta hipossodica
obteve diminuicdo de até 23,0/9,0 mmHg (CAREY, 2018; POVOA, 2021; YUGAR-TOLEDO,2020).

O consumo de alcool contribui para a elevacdo da PA quando acima de determinados niveis,
sendo esses diferentes para homens e mulheres. Sendo o consumo acima de 30 a 50 g/dia um fator de
risco bem estabelecido segundo Carey (2018). Estudos apontam que em pacientes que ingerem no minimo
72 g/dia, a reducdo de 50% da ingestdo leva a queda pressdrica de 5.50mmHg na PA sistdlica e de 3.97 na
PA diastélica. Em pacientes com hipertensdo é indicado a reducdo da ingesta para 24g/dia ou até mesmo
a abstinéncia (YUGAR-TOLEDO,2020)

Habitos de vida sedentérios, com baixos indices de atividade fisica e baixo condicionamento fisico
sdo riscos independentes para elevacdes patoldgicas da PA. Contudo, ha indicios de que esta seja mais
benéfica em pacientes resistentes do que naqueles que ndoo sdo, diminuindo os niveis pressoricos a
presenca de atividade fisica aerobica regular. Um estudo randomizado realizado por Cruz (2017) avaliou
0s niveis pressoricos de pacientes com HAR apds treinamento fisico em piscina e observou reducdo na
PA diastolica e sistdlica, assim como reducdo plasmatica de neurotransmissores adrenérgicos. A atividade
fisica regular deve, portanto, ser proposta e incentivada nesses pacientes por suas alteracdes fisioldgicas
benéficas tais como hipertrofia excéntrica miocardica, aumento do diametro coronario, aumento
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do débito cardiaco e consequentes alteragfes na microcirculacdo e reducdo da resisténcia vascular
periférica (CRUZ, 2017; RODRIGUES, 2015).

Algumas drogas podem aumentar os niveis de PA e contribuir para a HAR induzida por drogas.
Os efeitos desses agentes podem ser bem individualizados, com algumas pessoas manifestando pouco ou
nenhum efeito, e outros com grandes elevaces da PA. Dentre as drogas e substdncias que podem
interferir nos niveis pressoricos tem-se os: anti-inflamatérios ndo esteroides, contraceptivos orais,
simpaticomiméticos, ciclosporinas, eritropoetina, alcool, cocaina, anfetaminas, antidepressivos,
glicocorticoides e mineralocorticoides (CAREY, 2018; CALHOUN, 2008).

Alteracdes de sono diversas, como a sindrome das pernas inquietas e insdnia de varias causas
podem levar a hipertensdo de dificil controle por padrdo de sono reduzido, com baixa qualidade e
duracdo. Dentre essas, uma causa comum, que acomete cerca de 70-80% da populacdo com HAR, é a
apneia obstrutiva do sono, sendo em grande parte desses pacientes severa, principalmente em pacientes
que apresentam episddios de apneia ou hipopneia ao menos 30 vezes por hora. Esses periodos de sono
com interrupcOes frequentes podem levar a ativacdo do SRAA e do sistema nervoso simpético, sendo o
aumento do tonus simpatico e excrecdo de catecolaminas os provaveis mecanismos, levando a aumento
nos niveis pressoricos noturnos e consequente contribuicdo para descontrole da PA. A HAR e a apneia
obstrutiva possuem mecanismos patogénicos em comum, como a retencdo hidrica, excesso de sédio,
ativacdo simpatica e altos niveis de aldosterona. Caso esses distlrbios do sono ndo sejam tratados,
relacionam-se com maior risco e doenca cardiovascular fatal e ndo fatal. O tratamento desses pacientes
com CPAP traz beneficios e reduz a PA, contudo esse tratamentoé muito mais eficiente com aderéncia
adequada ao tratamento. Com os pacientes utilizando o CPAP por no minimo 4 horas por noite, ha
reducdes de 4.4 e 4.1 mmHg de PA sistdlica e diastolica respectivamente. Dada a elevada prevaléncia de
apneia obstrutiva do sono nesses pacientes é crucial que os clinicos estejam atentos a qualidade do sono
dos pacientes portadores de HAR, indagando-os sobre seus sintomas (HANUS, 2015; MUXFELDT,
2014; MIN, 2015; CAREY, 2018).

Outras abordagens para o tratamento da hipertensdo arterial resistente incluem intervengdes
adicionais ao tratamento farmacoldgico e as mudancas de estilo de vida. Essas intervencdes atuam em
mecanismos neurogénicos sdo: denervacdo simpatica renal (RSD) e terapia de ativagdo dos
barorreceptores carotideos (DOUMAS, 2020).

A denervacdo simpatica renal € uma técnica que consiste na aplicacdo de radiofrequéncia no
limen das artérias renais, produzindo lesdo térmica e ruptura dos nervos simpaticos pds-ganglionares
renais, alterando a interacdo simpatica entre rins e sistema nervoso central. A eficacia do procedimento
ainda nao é unanime e comprovada. Alguns estudos mais recentes tém utilizado técnicas e tecnologias
mais modernas e uma parcela mostra resultados positivos e animadores, com quedas de até 20mmHg na
PA sistolica ap6s 6 meses, enquanto outros apresentam efeitos ndo significativos.

Fontes, 2020 relata e aponta alguns resultados positivos, mesmo que alguns modestos, na reducéo
do tdnus simpatica renal e consequentemente reducdo na PA contudo relata inconsisténcia no
procedimento (DOUMAS, 2020; FONTES, 2020).

J4 a terapia de ativacdo de barorreceptor carotideo objetiva ativar os barorreceptores para a
ativacdo de uma resposta simpatolitica, podendo ser utilizada em casos de hiperatividade simpatica. Os
beneficios incluem diminuicdo da frequéncia cardiaca, débito e trabalho cardiaco e vasodilatacdo. Estudos
recentes apontam reducdo promissora da PA de consultério de 24/12 mmHg para 21/12mmHg com
dispositivos mais modernos, que promovem a expansdo do bulbo carotideo por alongamento da carétida.
Mais resultados ainda sdo aguardados para que o papel dessa terapia na HAR seja melhor. Compreendido
(DOUMAS, 2020).

ANALISE DA DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Em novembro de 2020, foi realizado o 75° Congresso Brasileiro de Cardiologia em formato
digital, que lancou ao final do evento a nova Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (DBHA) 2020,
cujo capitulo 16 aborda as particularidades da Hipertensao Arterial Resistente e Refrataria, trazendo assim
0s principais avancos com relacdo ao controle da hipertensdo nos diversos ambitos a qual se apresenta,
além de novos tdpicos sobre diagndéstico, clinica, terapias e estratificacdo de risco (BARROSO et al.,
2020).
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Algumas mudancas foram realizadas neste documento, que teve sua Ultima atualizacdo na 72
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial que havia sido publicada no ano de 2016. Os principais
aspectos alterados em relacdo a edigdo anterior foram a classificacdo geral, os métodos diagnosticos e o
tratamento farmacoldgico.

A Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA), associada ao diagnostico da doenca
apresentou mudancas na nova diretriz no que diz respeito a afericdo realizada pelo paciente em sua
residéncia, que agora traz como parametro a pressao igual ou superior a 130 mmHg por 80 mmHg para
individuos considerados hipertensos, que anteriormente considerava este com uma pressdo igual ou
superior a 135 mmHg por 85 mmHg, pela MRPA. J& a pressdo de 140 mmHg por 90 mmHg, continua
sendo o valor de referéncia para aferi¢do a nivel ambulatorial (BARROSO et al., 2020).

A classificacdo dos estagios da doenca permanece como anteriormente, sendo I, Il e 111, porém,
houve uma redistribuicdo em novos grupos de acordo com as caracteristicas apresentadas e os valores da
pressdo arterial.

Assim, a partir de 2020, podemos considerar individuos com uma pressao arterial 6tima, com
valores registrados variando entre 120 mmHg e 129 mmHg, para pressdo sistolica por 80 mmHg e 84
mmHg, para pressdo diastolica. Os individuos pré-hipertensos sdo aqueles que apresentam pressdo
sistlica variando entre 130 mmHg e 139 mmHg por pressdo diastolica de 85 mmHg e 89 mmHg
(BARROSO et al., 2020).

No que diz respeito ao tratamento medicamentoso, cabe ressaltar a mudanca que traz a nova
diretriz, onde propBe-se que as intervengbes no estilo de vida para pré-hipertensos com risco
cardiovascular alto ou hipertensos em estdgio | com baixo risco, seja realizada como forma
preventiva ou para amenizar os agravos, observando seus resultados durante um periodo de trés meses.
Além disso, os individuos citados anteriormente ou aqueles com oitenta anos ou mais, e 0s considerados
idosos frageis, que apresentem uma pressdo sistolica maior ou igual a 160 mmHg, deverdo adotar também
a monoterapia (BARROSO et. al., 2020).

A combinacéo de farmacos para a maioria dos individuos hipertensos, também é uma alteracéo
apresentada na ultima diretriz. Essa medida deve ser adotada para pacientes hipertensos em estagio Il da
doenca, visto que, esta é multifatorial e, portanto, quando diferentes farmacos atuam em locais distintos
do organismo podemos obter um melhor controledas causas, contribuindo para um melhor prognostico da
doenca hipertensiva (BARROSO et al., 2020).

IMPORTANCIA DA ATENCAO BASICA

E importante identificar a causa e uma possivel reversdo dos fatores ambientais que possam
induzir um quadro de Hipertenséo Arterial Resistente (SILVA et. al., 2017).

No Brasil, a assisténcia aos portadores de doenca hipertensiva ocorre rotineiramente a nivel da
atencdo basica, porém, muitos desses pacientes, principalmente os que apresentam a forma resistente
necessitam de encaminhamento e acompanhamento de outras especialidades, visto a complexidade desses
casos (COELHO et. al., 2021).

A hipertensdo arterial faz parte das doencas crénicas que apresentam um verdadeiro desafio para
as equipes de Atencdo Primaéria & Saude, pois, além de apresentar uma etiologia multifatorial, também se
relaciona com as caracteristicas bioldgicas e socioeconémicas dos individuos, apresentando facilmente
fatores de cronicidade (GEWEHR et. al., 2018).

Apesar de se apresentar como um grande problema de satde publica no Brasil, a hipertenséo
arterial sisttmica ainda segue com baixa adesdo ao tratamento e pouco controleno pais, mostrando-se
como um ponto vulneravel da salde publica, visto que, 50% a 80% dos casos poderia se resolver no
ambito da atencéo basica, através de estratégias simples e facilmente controlaveis pela APS (DANTAS &
RONCALLLI, 2019).

Dessa forma, para que haja uma boa adesdo ao tratamento, é necessario que os profissionais
acompanhem os pacientes hipertensos, no ambito da Atencdo Bésica, atraves de consultas mensais que
englobem a afericdo adequada ndo s6 da pressao arterial, comotambém de outros fatores que contribuem
para seu agravo como o peso, melhor orientacdo sobre terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa,
possibilitando assim um melhor controle desses fatores, permitindo uma monitorizacdo mais eficiente da
evolucéo dos tratamentos propostos (DANTAS & RONCALLI, 2019).

Estudos vém sendo realizados com o objetivo de se adequar protocolos especificos paracontrole da
hipertensao arterial a nivel de Atencdo Primaria com a meta de aprimorar as taxas
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de controle da doenca e adeséo ao tratamento proposto (DANTAS & RONCALLI, 2019).

CONCLUSAO

Portanto, a hipertensao arterial resistente € um problema de satde publica no Brasil e no mundo,
por esse motivo, 0 estudo dos fatores desencadeantes, agravantes e do tratamento adequado sé&o
fundamentais para o melhor prognostico da doenga e a melhor qualidade devida dos pacientes.

Entre os fatores de risco temos raca negra, idade avancada, obesidade, diabetes melitus, sindrome
metabolica, sedentarismo e aumento da ingestdo de alcool e sal. Dessa forma, alteragdes nos habitos de
vida podem alterar o curso da doenca, como por exemplo, pratica de atividade fisica, reducdo do peso,
alimentacdo balanceada, reducéo da ingestdo de &lcool.

Aliado a mudancas de vida tem o tratamento farmacoldgico, o qual inclui no minimo 3 classes de
medicacdes, entre elas, um diurético. Além disso, para saber se o tratamento est4 sendo eficaz necessario
que o paciente faca um acompanhamento rigoroso, podendo inclusive ser realizado na atencédo bésica,
pelo médico da familia e por toda a equipe, por meio de consultas mensais, para verificar o controle da
pressdo, controle de peso e orientagcdes com relacdo ao tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico.
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