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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS), condicdo cronica multifatorial, com definicGes de
diagnostico variadas e impactos significativos na saude publica. Destaca-se sua prevaléncia
global, complicagdes graves como doencas cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais, e
os altos custos relacionados ao tratamento e complicacbes associadas, enfatizando a
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importancia da gestdo eficaz da HAS para a salde e economia. Determinar os impactos de
diferentes abordagens personalizadas no tratamento da hipertensdo arterial. Revisdo integrativa,
realizando buscas sistematicas nas bases de dados MEDLINE e SciELO. A eficacia dos
diureticos distais a restricdo dietética de sodio na hipertensdo renal apresentam resultados
consideraveis, assim como, os efeitos das isoflavonas de soja e o papel do GDF-15 como
biomarcador na regulacdo da pressao arterial, conferindo beneficios em associacdo com o
treinamento fisico aerébico em pacientes com hipertensdo resistente A associacdo
medicamentosa de diferentes farmacos anti-hipertensivos com mecanismos de acdo diferentes
tém demonstrado mais eficiéncia do que o tratamento monoterapico. Além do mais, estratégias
voltadas para tecnologias de satde que incluem mudangas nos habitos de vida influenciam no
tratamento. O tratamento com hidroclorotiazida e amilorida demonstrou eficacia semelhante ou
superior a restricdo dietética de sodio na regulacdo da pressdo arterial, mesmo em pacientes
com doenca renal cronica e baixa taxa de filtracdo glomerular. Além disso, o uso de uma Unica
pilula combinada apresentou eficiéncia no tratamento da hipertensdo, com menor necessidade
de medicamentos adicionais e melhor controle da PA ao longo do tempo. Ressalta-se a
importancia da selecdo criteriosa de medicamentos anti-hipertensivos para prevenir eventos
cardiovasculares. Enquanto os diuréticos tiazidicos incorporam eficacia na reducdo do risco de
infarto e insuficiéncia cardiaca e AVC, as combinacGes desses medicamentos oferecem
beneficios adicionais, especialmente em pacientes de alto risco. Além disso, destaca-se a
relevancia da diurese no controle da pressao arterial, especialmente em pacientes com Doenca
Renal Cronica (DRC). A adesdo ao tratamento deve ser incentivada lancando médo de
tecnologias educativas e de monitoramento remoto, agregado a mudangas no estilo de vida antes
da intervencao farmacoldgica em adultos jovens com baixo risco cardiovascular. Desta forma,
sugere a implementacgdo de pilulas combinadas para melhorar a adeséo ao tratamento, sendo
necessarias mais pesquisas sobre sua seguranca e eficacia a longo prazo.

Palavras-chave: hipertensdo arterial, abordagem terapéutica, terapia farmacologica, fatores
individuais

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH), a chronic multifactorial condition, with varied diagnostic
definitions and significant impacts on public health. Its global prevalence, serious
complications such as cardiovascular diseases and strokes, and the high costs related to
treatment and associated complications stand out, emphasizing the importance of effective
management of SAH for health and the economy. Determine the impacts of different
personalized approaches in the treatment of arterial hypertension. Integrative review,
conducting systematic searches in the MEDLINE and SciELO databases. The effectiveness of
distal diuretics compared to dietary sodium restriction in renal hypertension shows considerable
results, as well as the effects of soy isoflavones and the role of GDF-15 as a biomarker in blood
pressure regulation, conferring benefits in association with aerobic physical training in patients
with resistant hypertension. The combination of different antihypertensive drugs with different
mechanisms of action has demonstrated greater efficiency than monotherapy. Moreover,
strategies focused on health technologies that include lifestyle changes influence treatment.
Treatment with hydrochlorothiazide and amiloride demonstrated similar or superior efficacy to
dietary sodium restriction in regulating blood pressure, even in patients with chronic kidney
disease and low glomerular filtration rate. Furthermore, the use of a single combined pill was
effective in treating hypertension, with less need for additional medications and better BP
control over time. The importance of careful selection of antihypertensive medications to
prevent cardiovascular events is highlighted. While thiazide diuretics are effective in reducing
the risk of heart attack, heart failure and stroke, combinations of these medications offer
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additional benefits, especially in high-risk patients. Furthermore, the relevance of diuresis in
controlling blood pressure stands out, especially in patients with Chronic Kidney Disease
(CKD). Adherence to treatment should be encouraged using educational and remote monitoring
technologies, combined with lifestyle changes before pharmacological intervention in young
adults at low cardiovascular risk. Therefore, it suggests the implementation of combined pills
to improve treatment adherence, with more research needed on their long-term safety and
effectiveness.

Keywords: hypertension, therapeutic approach, pharmacological therapy, individual factors.

RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (HSA) es una afeccion cronica multifactorial con definiciones
diagnosticas variadas e importantes repercusiones en la salud pablica. Destacan su prevalencia
mundial, sus graves complicaciones, como la enfermedad cardiovascular y el ictus, y los
elevados costes relacionados con el tratamiento y las complicaciones asociadas, lo que subraya
la importancia de una gestion eficaz de la HSA para la salud y la economia. Determinar el
impacto de diferentes enfoques personalizados en el tratamiento de la HSA. Revisién
integradora, realizando busquedas sistematicas en las bases de datos MEDLINE y SciELO. La
eficacia de los diuréticos distales a la restriccion dietética de sodio en la hipertension renal
muestra resultados considerables, al igual que los efectos de las isoflavonas de soja y el papel
del GDF-15 como biomarcador en la regulacion de la presion arterial, confiriendo beneficios
en asociacion con el entrenamiento fisico aerdbico en pacientes con hipertension resistente La
combinacion farmacoldgica de diferentes farmacos antihipertensivos con diferentes
mecanismos de accion ha demostrado ser mas eficaz que el tratamiento en monoterapia.
Ademas, las estrategias dirigidas a las tecnologias sanitarias que incluyen cambios en los
habitos de vida influyen en el tratamiento. El tratamiento con hidroclorotiazida y amilorida ha
demostrado una eficacia similar o superior a la restriccion de sodio en la dieta para regular la
presion arterial, incluso en pacientes con enfermedad renal crénica y baja tasa de filtracion
glomerular. Ademas, el uso de un unico comprimido combinado fue eficaz en el tratamiento de
la hipertensidn, con menor necesidad de medicacién adicional y mejor control de la PA a lo
largo del tiempo. Se subraya la importancia de seleccionar cuidadosamente los farmacos
antihipertensivos para prevenir los eventos cardiovasculares. Aunque los diuréticos tiazidicos
son eficaces para reducir el riesgo de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca e ictus, las
combinaciones de estos farmacos ofrecen beneficios adicionales, especialmente en pacientes
de alto riesgo. Ademas, se subraya la importancia de la diuresis en el control de la presion
arterial, especialmente en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC). Debe fomentarse la
adherencia al tratamiento mediante el uso de tecnologias educativas y la monitorizacién a
distancia, combinada con cambios en el estilo de vida antes de la intervencién farmacolégica
en adultos jovenes con bajo riesgo cardiovascular. Se sugiere, por tanto, la aplicacion de
pildoras combinadas para mejorar la adherencia al tratamiento, siendo necesaria una mayor
investigacion sobre su seguridad y eficacia a largo plazo.

Palabras clave: hipertension, enfoque terapéutico, terapia farmacoldgica, factores
individuales.
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1 INTRODUCAO COM OBJETIVO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma condicdo cronica multifatorial definida
como um estado de elevacdo da pressao nas artérias igual ou superior a 140/80 mmHg, medida
em pelo menos duas ocasifes distintas intervaladas por dias ou semanas. E importante observar
que diferentes diretrizes ou sociedades médicas possuem suas préprias definicdes e
classificacOes. Por exemplo, a American Heart Association (AHA) estabelece que o limiar para
o diagndstico da HAS estd em 130/80 mmHg. Na presenca de HAS, o endotélio esta sujeito a
um elevado estresse de cisalhamento e forca de atrito, 0 que pode resultar em lesdes que
evoluem para disfuncdo endotelial, além de manifestagdes inflamatoérias que contribuem para a
aterogénese. Nessas circunstancias, lesdes em 6rgdos-alvo, como rins, cérebro e coracdo, sao
complicacdes que podem surgir. (Organizacdo Pan-Americana da Salde. Diretriz para o
tratamento farmacol6gico da hipertenséo arterial em adultos) (Flack e Adekola , 2020).

Em relacdo a prevaléncia da HAS, a OMS, por meio do Relatério Global sobre
Hipertensao, publicado em 2023, estima que a doenga afeta 33% dos adultos entre 30 e 79 anos
em todo o mundo. A diferenca de prevaléncia entre os paises de alto e baixo rendimento
analisados varia pouco, com uma diferenca de 2% a favor dos paises de baixo rendimento. No
entanto, a variabilidade regional é significativa, como revelado na comparacdo entre as
prevaléncias dos paises do Pacifico Ocidental (28%) e os paises do Mediterraneo Oriental
(38%).

Em relacdo ao género, os homens (34%) mostram-se mais suscetiveis a doenca do que
as mulheres (32%), exceto entre os individuos na faixa etaria de 50 a 79 anos, onde a prevaléncia
é de 49% para ambos os sexos. E importante ressaltar que a prevaléncia padronizada por idade
evoluiu ao longo do tempo com uma consideravel estabilidade, aumentando de 32% para 33%
entre 1990 e 2019. Apesar desse fato, o numero de hipertensos aumentou de 650 milhdes em
1990 para 1,28 bilhdes em 2019. (Global report on hypertension: the race against a silent killer.
Geneva: World Health Organization; 2023 ).

A HAS é uma condicdo cronica, frequentemente assintomatica, mas com potencial para
desencadear desfechos graves, como doenca cardiovascular (DCV), doenca renal crbnica
(DRC) e acidente vascular encefalico (AVE). Considerada um dos principais fatores de risco
modificaveis para morbimortalidade em nivel global, estudos observacionais demonstraram
gue a cada incremento de 10 mmHg na pressao arterial sistélica (PAS) esta associado a um
aumento de 45% no risco de doenca cardiaca isquémica e cerca de 65% no risco de AVE

isquémico ou hemorragico em individuos com idades entre 55 e 64 anos. Estimativas indicam
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que entre 7,7 e 10,4 milhGes de mortes anuais sdo atribuiveis a niveis elevados de PA. No ano
de 2015, calcula-se que 4,5 milhdes de mortes em homens e 4,0 milhdes de mortes em mulheres
foram consequéncia de PAS superior ao nivel ideal de 115 mmHg, com 88% destas ocorrendo
em regibes de baixa e média renda. Em termos relativos, as mortes decorrentes de doenca renal
cronica atribuiveis a hipertensdo arterial elevada aumentaram mais do que as mortes por
doencas cardiovasculares. (Zhou et al , 2021) ( Harrison et al , 2021).

A HAS acarreta ndo apenas repercussdes na saude individual, mas também implicacfes
no sistema publico de salde, representando uma significativa drenagem de recursos
governamentais, além de gerar custos adicionais para os individuos afetados. Esses recursos
sdo direcionados principalmente para despesas hospitalares, aquisicdo de medicamentos e
tratamento de possiveis complicacBes, como AVE ou insuficiéncia cardiaca. Além dos custos
diretos, ha também os custos indiretos decorrentes da reducdo da produtividade, absenteismo e
Obitos prematuros. Uma revisdo sistematica publicada em 2020 revelou que, em média, 0s
custos diretos representam uma parcela ligeiramente maior (51,5%) do total em comparacéo
com os custos indiretos (48,5%). Ademais, a estrutura dos custos varia entre 0s paises
analisados, com os gastos hospitalares destacando-se como a principal despesa, de acordo com
a média geral da analise. Conforme os achados da revisdo, o0s custos totais relacionados a HAS
nos Estados Unidos totalizaram 55,9 bilhdes de dolares, enquanto os custos per capita oscilaram
entre 4.871 e 11.238 USD, dependendo da adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso.
(Wierzejska et al , 2020).

O principal objetivo do tratamento medicamentoso é a reducdo da pressdo arterial,
visando a protecéo cardiovascular. No entanto, a adi¢do de farmacos no tratamento soma-se a
modificacfes no estilo de vida, para alcancar a meta pressorica adequada para o0 paciente.
Quanto ao tratamento medicamentoso, cinco classes se destacam dentre as principais classes
medicamentosas utilizadas como anti-hipertensivos, sdo elas: diuréticos, bloqueadores dos
canais de célcio , inibidores da enzima conversora de angiotensina , bloqueadores dos
receptores de angiotensina Il e os betabloqueadores . O esquema terapéutico a ser adotado varia,
se utiliza da monoterapia, no entanto, a combinagdo dos farmacos é a terapia mais utilizada em
pacientes hipertensos que normalmente associam-se medicamentos com mecanismos de acéo
distintos, visando a reducéo da pressao arterial para valores adequados (Cardiologia, sociedade
brasileira, 2020).

A hipertenséo arterial possui alta prevaléncia, no entanto apenas 45% dos pacientes com
essa condicdo conseguem um controle adequado. Alguns fatores favorecem a persisténcia de

uma pressao arterial regularmente elevada, por se tratar de uma doenca crénica 0 uso
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medicamentoso também se torna cronico, desse modo a ma adesdo ao tratamento é presente na
maioria dos casos de pacientes que possuem essa doenca. Ademais, 0 uso da dosagem incorreta
ou ainda uma combinacdo farmacologica com medicamentos de baixa eficiéncia impedem o
controle adequado da presséo arterial. Além do mais, fatores relacionados com o estilo de vida
do paciente também refletem no ndo controle de sua pressao arterial, como o tabagismo, abuso
de alcool, consumo excessivo de gordura e sodio, sobrepeso e sedentarismo. E nesse sentido
que os fatores mencionados se tornam desafios de importante solucéo para que haja um aumento
no numero de pacientes com pressdo arterial controlada, no que diz respeito a abordagem
padrdo (Unda Villafuerte et al., 2020).

A etiopatogenia da hipertenséo arterial é multifatorial, resultante da interacéo de alguns
genes e de diversos fatores ambientais que atuam de maneira conjunta para manter a pressao
arterial elevada. A interacdo desses genes se da de forma poligénica, ou seja, através da
contribuicdo de diversos genes que, em conjunto, aumentam o risco da expressdo do fenétipo
hipertensivo, que € a chamada hipertensdo primaria. Em contraste, a hipertensdo secundaria se
da pela expressdo génica de um unico gene (hipertensdo monogénica), e suas principais
caracteristicas sdo disfuncBes associadas ao cortex adrenal e ao néfron distal. Analisando a
prevaléncia, nota-se um indice de hipertensdo primaria maior em relacdo a hipertensdo
secundaria, no entanto, o diagnostico preciso é fundamental para o tratamento adequado de
ambos os tipos. Além do mais, estudos em familias indicam que o componente hereditério
também esta associado, apresentando uma herdabilidade que varia de 30% a 50%. Desse modo,
torna-se fundamental a analise genética e hereditaria no contexto do diagndstico e tratamento

da hipertenséo arterial (Cardiologia, sociedade brasileira, 2020).

2 METODOLOGIA (JA INCLUSA)

O objetivo deste trabalho foi determinar os impactos de diferentes abordagens
personalizadas no tratamento da hipertenséo arterial. Nesta revisao integrativa, foram realizadas
buscas sistematicas nas bases de dados MEDLINE e SciELO, utilizando descritores
estratégicos para direcionar nossa investigacdo. Os termos-chave incluiram “arterial
hypertension”, “pharmacological therapy”, “individual factors”, ‘“systemic management”
“systolic hypertension. Partindo de uma selecao de artigos criteriosa, visando incluir apenas
estudos originais em lingua inglesa, publicados no periodo entre 2019 e 2023. A escolha desse

intervalo temporal garantiu a inclusdo de pesquisas recentes, refletindo avancos e mudancas na
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pratica clinica. No entanto, optamos por excluir estudos de metanalise, visando uma analise
mais aprofundada de estudos primarios e evitando duplicidade de dados.

Foram obtidos 216 resultados, dos quais 18 resultados atenderam aos critérios de busca.
Durante a busca, foram considerados todos os estudos relevantes que abordassem as tematicas
especificas delineadas pelos descritores. A andlise critica dos artigos incluidos foi realizada por
meio de revisdo e sintese dos resultados, destacando as principais descobertas e suas
contribuicdes para a compreensdo das repercussdes das terapias em pacientes com hipertenséo.
Determinando e comparando as diferencas marcantes nos impactos das terapias personalizadas,
bem como de estratégias ndo farmacologicas, destacando suas vantagens e desvantagens.

Relacionando os resultados dos estudos e suas implicacdes para a pratica clinica.

3 RESULTADOS

O uso de farmacos na hipertensdo é indicado, de forma urgente, quando o caso de
hipertensdo é grave, com medidas pressoricas variando de 150-160/100-110 mmHg. Nesse
contexto, quanto ao tratamento medicamentoso da hipertensao arterial, a escolha do farmaco
adequado torna-se uma demanda diaria na vida dos profissionais da satide. Numa populacéo
afetada, que inicia a monoterapia com diuréticos tiazidicos, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, bloqueadores dos receptores da angiotensina Il ou bloqueadores dos canais de
calcio, ha uma desvantagem no uso de bloqueadores dos canais de calcio ndo dihidropiridinicos
em relacdo as demais classe medicamentosas e uma vantagem no uso de diuréticos tiazidicos
em relacdo aos inibidores da enzima conversora de angiotensina. As afirmagdes anteriores
foram baseadas resultados que mostram a eficiéncia de tiazidicos ou similares em relacdo os
inibidores da enzima conversora de angiotensina em Infarto do Miocérdio (Taxa de Risco 0,84
—95% de Intervalo de confianca entre 0,75 e 0,95), Internac@es por Insuficiéncia Cardiaca (TR
0,83 - 95% IC 0,74 — 0,95) e AVC (TR 0,83 — 95% IC 0,74-0,95). Quando a monoterapia se
torna ineficaz, é necessario associa-la a outros medicamentos de primeira ou segunda linha,
com mecanismos de acdo diferentes, desse modo a combinacéo de diuréticos tiazidicos com
inibidores da enzima conversora de angiotensina € a terapia mais efetiva para redugdo da
pressdo arterial em pacientes com sobrepeso. Nesse sentido, as combinagfes sinérgicas na
maioria dos casos ocasionara um resultado benéfico, necessitando ajustes ao longo do
tratamento (Gongcalves et al., 2021, Moreira Filho, 2020).

Dentre os recursos empregados para avaliagdo da resposta ao tratamento da hipertenséo

arterial sistétmica, as tecnologias educativas em saude desempenham um papel fundamental
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para a adesdo do paciente hipertenso ao processo terapéutico, pois corroboram no incentivo a
mudancas no estilo de vida, com a implementagdo de habitos mais saudaveis, seja na reducdo
de ingesta de sadio, no baixo consumo lipidico, e ainda na diminui¢cdo do consumo alcoolico
alinhados a pratica regular de exercicios fisicos, com o intuito de promover a prevencao de
agravos oriundos dessa enfermidade, além de contribuir na construgdo de uma boa qualidade
de vida (Santos et al., 2022).

Diante da necessidade de acompanhamento médico permanente, 0 uso de dispositivos
para monitoramento da pressao arterial de uso remoto séo de fundamental importancia no que
tange ao controle hipertensivo. Nesse contexto revela-se o conceito de telemonitorizacéo, a
simulagio de uma consulta médica, que oferece suporte a distancia para os pacientes. A medida
que a ciéncia progride, surgem novos sistemas de telemonitorizacao, dentre eles se destacam os
sensores, dispositivos que facilitam a medicdo de determinada informacdo relacionada ao
corpo, como € o caso dos medidores digitais de pressao, 0 armazenamento centralizado de
dados que consiste em uma base de dados que transmite ao profissional processar e analisar
informacdes relatadas pelo paciente e ferramentas de diagnostico integradas que consistem em
informac@es graficas necessarias para a tomada médica de decisdo (Gongalves, 2023).

Os diuréticos de alca, notorios por sua eficacia na modulacdo da homeostase de agua e
eletrolitos, sdo reconhecidos pela sua a¢do na porcao da al¢a de henle do néfron, uma estrutura
crucial para o processo de filtracdo e reabsorcao de substancias. Estes agentes farmacoldgicos
sdo amplamente empregados no tratamento de estados clinicos caracterizados por sobrecarga
hidrica, como a insuficiéncia cardiaca congestiva e a doenca renal crénica em estagio avancado.
Por outro lado, os diuréticos distais atuam posteriormente no tubo distal do néfron. Ainda que
contribuam para a excrecdo de excesso de agua e eletrolitos, produzem efeito reduzido em
comparacdo aos diuréticos de alca. Consequentemente, pode-se inferir que estes agentes ndo
compde a primeira escolha em quadros de retencdo hidrica severa ou em situacdes que
demandem uma resposta diurética imediata e vigorosa. Comumente aceita-se que 0s diuréticos
distais apresentem menor eficicia que seus congéneres de al¢a no contexto da doenca renal
cronica. No entanto, ressalta-se que a evidéncia cientifica que respalda esta percepgéo, até o
momento restrita. (Bovée DM, Visser WJ, Middel I, et al. A Randomized Trial of Distal
Diuretics versus Dietary Sodium Restriction for Hypertension in Chronic Kidney Disease. J
Am Soc Nephrol. 2020)

Outrossim, os diuréticos distais provaram ser tdo eficazes quanto a limitacdo do
consumo de sédio na dieta para baixar a pressao arterial e diminuir o volume de liquido fora

das células em pacientes com estagios G3 ou G4 de doenca renal crénica (DRC), desafiando a
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crenga de que sua eficécia € reduzida em pessoas com fungéo renal prejudicada. Mesmo com
uma taxa de filtragdo mais baixa nessas condigOes, esses medicamentos continuaram a ser
efetivos, sugerindo que os pacientes com DRC ainda respondem bem ao tratamento diurético.
Isso sublinha o papel significativo dos diuréticos distais no tratamento da hipertensao e no
controle do volume liquido em pacientes com DRC avancgada, apontando para sua capacidade
de melhorar a saude cardiovascular e a qualidade de vida nesses individuos, mesmo diante de
funcBes renais comprometidas. Vinte e seis pacientes, com uma taxa de filtracdo glomerular
estimada (TFGe) média de 39 ml/min/1,73 m2, completaram os dois regimes de tratamento
propostos. A limitacdo na ingestdo de sodio diminuiu a excrecdo desse mineral de 160 para 64
mmol diérios. Em contraste, 0 uso de diuréticos teve um impacto mais acentuado na reducgéo
da pressao arterial sistolica (PAS) ao longo de 24 horas (de 138 para 124 mmHg) do que a
simples reducdo de sddio na dieta (de 134 para 129 mmHg), mostrando também uma influéncia
mais marcante na agua extracelular, na TFGe, nos niveis de renina e aldosterona no plasma.
Ambas as estratégias contribuiram para uma reducdo parecida no peso e nos niveis de NT-
proBNP. Nenhum dos métodos foi capaz de diminuir de forma significativa a albumindria. No
entanto, a aplicacdo de diuréticos conseguiu reduzir notavelmente a excrecdo de
angiotensinogénio e B2-microglobulina na urina. Apesar de taxas mais baixas de TFGe e
maiores niveis plasmaticos de sulfato de indoxil estarem associados a uma menor eficacia dos
diuréticos, a capacidade destes de influenciar o peso corporal e a pressao arterial ndo foi afetada
pela diminuicdo da TFGe. Durante a terapia diurética, uma excre¢do elevada de PGE2 foi
vinculada a uma reducdo na depuracao de agua livre, e quatro individuos apresentaram casos
leves de hiponatremia.(Bovée DM, Visser WJ, Middel I, et al. A Randomized Trial of Distal
Diuretics versus Dietary Sodium Restriction for Hypertension in Chronic Kidney Disease. J
Am Soc Nephrol. 2020)

Pesquisas anteriores indicaram um possivel efeito benéfico das isoflavonas de soja na
diminuigéo da pressdo arterial,embora os estudos observacionais tenham mostrado resultados
variados sobre essa associagdo. Por isso, foi realizada uma meta-analise detalhada de ensaios
clinicos randomizados para avaliar o impacto do consumo de isoflavonas de soja sobre a
pressdo arterial sistélica e diastélica em adultos. Foram analisados 24 estudos, totalizando
1.945 participantes, e observou-se uma diminuicdo significativa tanto na pressdo arterial
sistdlica quanto na pressao arterial diastélica com o uso de suplementagéo de isoflavonas de
soja. Andlises especificas mostraram que essa redugdo era mais acentuada em intervencdes de
seis meses ou mais, em pessoas que consumiram isoflavonas de soja mistas e em pacientes com

sindrome metabdlica ou pré-hipertensdo.( Lei, L., Hui, S., Chen, Y., Yan, H., Yang, J., & Tong,
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S. (2024). Effect of soy isoflavone supplementation on blood pressure: a meta-analysis of
randomized controlled trials. Nutrition journal, 23(1), 32.)

GDF-15, ou fator de crescimento derivado de glia 15, tem sido identificado como um
biomarcador com relevancia em varias condi¢gdes patologicas e processos fisioldgicos,
incluindo o envelhecimento e a regulacdo da pressao arterial. Em relagcdo ao envelhecimento,
estudos demonstraram que os niveis de GDF-15 aumentam com a idade cronoldgica, sugerindo
um papel significativo dessa proteina na progressdo do processo de envelhecimento.
Especificamente, 0 GDF-15 esta associado a processos de estresse celular e disfuncéo
mitocondrial, eventos intrinsecos ao envelhecimento celular. Aumentos na expressdo de GDF-
15 tém sido correlacionados com a disfungdo mitocondrial, aumento do estresse oxidativo e
outros eventos relacionados ao envelhecimento celular, indicando uma potencial utilidade do
GDF-15 como um biomarcador de envelhecimento celular e sistémico (Bencivenga L, Strumia
M, Rolland Y, et al. Biomarkers of mitochondrial dysfunction and inflammaging in older adults
and blood pressure variability. Geroscience. 2023)

No que diz respeito a pressdo arterial, estudos tém investigado a relacdo entre os niveis
de GDF-15 e a regulacdo da pressao arterial. Observou-se que os niveis elevados de GDF-15
estdo associados a uma maior variabilidade da presséo arterial sistélica em idosos, sugerindo
um possivel papel do GDF-15 na instabilidade da pressdo arterial. Embora 0s mecanismos
exatos pelo qual o GDF-15 influencia a pressao arterial ainda necessitem de investigacdo mais
detalhada, a associacdo entre niveis elevados de GDF-15 e SBPV indica uma potencial utilidade
do GDF-15 como um biomarcador de risco cardiovascular e instabilidade hemodinamica em
populacdes idosas. Portanto, 0 GDF-15 emerge como um biomarcador promissor para avaliar
tanto o envelhecimento quanto a regulacdo da pressdo arterial,proporcionando percepcdes
valiosas para compreender 0s processos fisiopatologicos associados a essas condi¢des e para o
desenvolvimento de estratégias de diagnostico e intervencdo clinica.O estudo abrangeu 1.096
individuos, predominantemente do sexo feminino (699 participantes, ou 63,7%), com uma faixa
etaria média entre 72 e 78 anos, destacando-se uma média de 75 anos. Entre as condi¢des de
salde mais comuns estavam a doenga renal cronica (DRC), presente em 194 individuos
(17,7%), e o diabetes mellitus, em 106 pessoas (9,6%). As medicOes iniciais da presséo arterial
sistolica e diastolica foram, em média, 135,7 mmHg e 76,0 mmHg, respectivamente. Além
disso, pouco mais da metade dos participantes (553, ou 50,4%) estava recebendo tratamento
com medicamentos para hipertensdo.Apoés a exclusao de dados andmalos, os valores medianos
para 0s biomarcadores foram de 997 pg/mL para GDF-15, 2,57 pg/mL para IL-6 e 1142 pg/mL

para TNFR1. (Bencivenga L, Strumia M, Rolland Y, et al. Biomarkers of mitochondrial
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dysfunction and inflammaging in older adults and blood pressure variability. Geroscience.
2023)

No estudo “Effect of Exercise Training on Ambulatory Blood Pressure Among Patients
With Resistant Hypertension: A Randomized Clinical Trial” realizado de margo de 2017 a
dezembro de 2019 em Portugal, 60 pacientes entre 40 e 75 anos com hipertensao resistente
foram randomizados em dois grupos: um submetido a um programa de treinamento fisico
aerobico de 12 semanas e outro de cuidados habituais. Dos participantes, 53 completaram o
estudo, com 26 no grupo de exercicio e 27 no grupo de controle. A intervencdo consistiu em
trés sessdes semanais de 40 minutos de exercicios aerdbicos de intensidade moderada. Os
resultados mostraram redugdes significativas no grupo de exercicio, incluindo a presséo arterial
sistélica ambulatorial de 24 horas, com uma diminuicdo média de 7,1 mmHg (P = 0,02), pressao
arterial diastolica ambulatorial de 24 horas, com uma diminui¢do meédia de 5,1 mm Hg (P =
0,001), pressdo arterial sistdlica diurna e diastolica, e melhorias na pressao arterial sistolica de
consultério e aptiddo cardiorrespiratoria. O estudo concluiu que o treinamento fisico aerobico
é eficaz para reduzir a pressao arterial e melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria em pacientes
com hipertensdo resistente, sugerindo sua inclusdo como terapia complementar. (Lopes S,
Mesquita-Bastos J, Garcia C, et al. Effect of Exercise Training on Ambulatory Blood Pressure
Among Patients With Resistant Hypertension: A Randomized Clinical Trial. JAMA Cardiol.
2021)

4 DISCUSSAO

A selegdo dos medicamentos anti-hipertensivos desempenha um papel crucial no
manejo da hipertensdo arterial, e as diretrizes médicas frequentemente delineiam opcdes de
monoterapia inicial, como Diuréticos Tiazidicos ou similares (DTSs), Inibidores da Enzima de
Conversdo da Angiotensina (IECAs), Bloqueadores do Receptor AT1 da Angiotensina dois
(BRAS) e Bloqueadores de Canais de Calcio (BCCs). Compreender as nuances entre essas
classes é fundamental para tomar decisfes clinicas informadas, especialmente considerando
suas associacgdes e impactos nos resultados clinicos. Os Diuréticos Tiazidicos sdo amplamente
utilizados devido a sua alta biodisponibilidade oral e longa duracdo de acdo. Eles atuam
reduzindo o volume intravascular por meio do aumento da excrecdo renal de sodio e agua,
resultando na diminuigdo da pressao arterial pela reducdo do débito cardiaco. Estudos clinicos
tém consistentemente demonstrado a eficacia dos DTSs na redugdo do risco de eventos

cardiovasculares adversos, como infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e AVC. Além
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disso, eles tém demonstrado cardioprotecdo e apresentam menos efeitos adversos quando
administrados em doses baixas.

Por outro lado, os Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECAS) atuam
inibindo a conversdo da angiotensina | em angiotensina I, resultando em niveis reduzidos de
angiotensina Il e aldosterona. Isso leva & diminuicdo da resisténcia vascular sistémica,
reduzindo a impedancia a eje¢do do ventriculo esquerdo, e promove natriurese, reduzindo o
volume intravascular. Os IECAs também aumentam os niveis de bradicinina, causando
vasodilatacdo. Eles tém poucos efeitos colaterais e ndo aumentam o risco de hipocalemia,
glicose ou lipidios. Além disso, os IECAs demonstraram eficacia em outras condicbes
cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida e no efeito anti-
remodelamento cardiaco poés-infarto, além de possuirem propriedades antiateroscleréticas.

Além disso, nos resultados priméarios de eficacia, os Diuréticos Tiazidicos
demonstraram uma maior eficacia do que os IECAs em relacdo ao Infarto do Miocérdio,
Internacdes por Insuficiéncia Cardiaca e AVC. Por exemplo, uma Taxa de Risco (TR) de 0,84
para Infarto do Miocardio significa que o grupo de pacientes tratados com Diuréticos Tiazidicos
teve um risco 16% menor de sofrer um infarto do miocardio em comparagdo com o grupo
tratado com IECAs. Da mesma forma, a TR de 0,83 para Internac@es por Insuficiéncia Cardiaca
indica que os pacientes tratados com Diuréticos Tiazidicos apresentaram um risco 17% menor
de serem hospitalizados por insuficiéncia cardiaca em comparagdo com aqueles tratados com
IECAs.Esses resultados destacam ainda mais a eficacia dos Diuréticos Tiazidicos na reducdo
de eventos cardiovasculares adversos importantes, como infarto do miocérdio, insuficiéncia
cardiaca e AVC, quando comparados aos Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina.

Ademais, a associacdo medicamentosa de diuréticos com inibidores da enzima
conversora de angiotensina é benéfica no manejo da hipertensdo arterial sistémica,
especialmente em pacientes com alto risco cardiovascular. Essa combinacdo pode resultar em
beneficios cardiovasculares, como a prevencdo da insuficiéncia cardiaca e a reducdo da
albumindria. Em pacientes obesos, essa associacdo pode superar resisténcias medicamentosas,
alcancando melhores resultados no controle da presséo arterial. Estudos também mostraram que
a inclusdo de um diurético na terapia anti-hipertensiva pode ser mais eficaz na reducéo da
pressdo arterial do que a monoterapia, especialmente em pacientes resistentes. Por exemplo, no
estudo PROGRESS, a combinacao de perindopril (IECA) com indapamida (diureético tiazidico)
demonstrou sucesso na redugdo da pressao arterial e do risco de acidente vascular encefalico.

Entretanto, é importante considerar os maleficios da associagdo medicamentosa, que

incluem interagGes que podem afetar a farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 01-20, mar./apr., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13

levando a alteragdes na eficécia e toxicidade, o que pode causar morbidade, aumento dos custos
hospitalares e maior tempo de internacdo. Fatores como idade, sexo, predisposicdo genética,
estilo de vida e comorbidades também influenciam nesse aspecto. Erros de prescrigéo,
especialmente em paises subdesenvolvidos, podem agravar esses problemas. Além disso, 0 uso
de diuréticos pode aumentar o risco de desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2, devido a
capacidade de induzir hiperglicemia pela diminuicdo da secre¢do de insulina, reforcando a
necessidade de cautela ao prescrever esses medicamentos para individuos pre-diabéticos e
diabéticos. Por outro lado, a associacdo de IECAs com espironolactona pode causar
hiperpotassemia, exigindo monitoramento cauteloso. Portanto, as combinacGes terapéuticas na
hipertensdo arterial sisttmica devem ser cuidadosamente avaliadas, considerando os potenciais
beneficios e maleficios de cada associagdo. A abordagem individualizada é essencial para
garantir um tratamento eficaz e seguro para cada paciente

As tecnologias educativas em salde desempenham um papel crucial na adesdo do
paciente hipertenso ao tratamento, incentivando mudangas no estilo de vida e promovendo
habitos mais saudaveis. Além disso, dispositivos de monitoramento remoto, como 0s sistemas
de telemonitorizacdo, oferecem suporte continuo ao paciente, permitindo uma simulacéo de
consulta médica a distancia. Essas ferramentas, incluindo medidores digitais de presséo e
armazenamento centralizado de dados, facilitam o acompanhamento e a analise das
informacgdes pelo profissional de satde. No entanto, enquanto essas tecnologias avangam, é
essencial considerar a eficacia, acessibilidade e aceitacdo pelo paciente, além de garantir a
integracdo adequada desses recursos no processo de cuidado para obter os melhores resultados
no controle da hipertensdo arterial sistémica.

Resumo: A escolha entre diuréticos tiazidicos (DTSs) e inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina (IECAS) para o tratamento da hipertensdo depende de multiplos
fatores, incluindo eficacia na reducdo de eventos cardiovasculares adversos. Embora os DTSs
tenham demonstrado superioridade em alguns desfechos, como infarto do miocéardio e
internacdes por insuficiéncia cardiaca, as combinagfes de DTSs com IECAs podem ser
benéficas, especialmente em pacientes de alto risco. No entanto, cuidados devem ser tomados
devido aos potenciais efeitos adversos e interagdes medicamentosas. Tecnologias educativas e
de monitoramento remoto oferecem suporte significativo a adesdo e ao manejo da hipertenséo,
mas devem ser integradas com consideracao cuidadosa.

A diurese desempenha fundamental parametro para regular a pressdo arterial, visto que
controla o volume de fluidos circulantes no organismo. Em pacientes com baixos niveis de

filtrado glomerular devido a Doenga Renal Cronica (DRC), a diurese pode ser comprometida,
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levando a uma retencdo excessiva de liquidos e aumento da pressdo arterial (PA).
Medicamentos diuréticos sdo frequentemente prescritos para aumentar a diurese e reduzir o
volume de fluidos, ajudando assim a controlar a presséao arterial em pacientes com DRC.

Segundo Bovée DM et al (2020), a eficacia da hidroclorotiazida e amilorida,
medicamentos diuréticos distais, em pacientes com DRC, se igualam ao da restricdo do
consumo de sodio na reducdo da PA e redugdo do volume extracelular. Os efeitos dessas
substancias foram analisados na auséncia de inibicdo da renina-angiotensina, e percebe-se que
elas podem exercer um papel anti-hipertensivo mais forte que a reducéo do sodio na dieta. Dado
os altos valores de sodio nos produtos alimenticios e, com isso, a dificuldade de restringi-lo na
alimentacéo, o estudo se mostra muito proveitoso ao apresentar outra abordagem para reduzir
0 s6dio na DRC, igualmente ou até superiormente eficaz.

Os estudos demonstraram a eficacia dos diuréticos tiazidicos combinados com a
amirolida na DRC, mesmo que a Taxas de Filtracdo Glomerular (TFG) esteja reduzida. Outra
observacdo feita no estudo foi que a depuracéo renal de diuréticos também é reduzida em DRC,
devido a diversos fatores como a reducdo do numero de néfrons e a competicao pela captacao
peritubular através dos transportadores de anions organicos (OATS), em que substancias como
toxina urémica e indoxil sulfato competem com os diuréticos no momento da secrecdo para 0
tubulo proximal. A preservacao da resposta da PA aos diuréticos, independente da TFG baixa
pode ocorrer devido a reducdo da depuracdo do diurético renal que pode ter sido influenciado
pela sensibilidade diurética. Além disso, os mecanismos ndo renais também tém efeito anti-
hipertensivo, como a vasodilatacdo induzida por tiazida, que pode ser observada apenas quando
a substancia esta em altas concentragcfes plasmaticas. Portanto, os mecanismos vasodilatadores
sd0 mais notaveis na DRC, visto que ela aumenta a concentracdo plasmatica de diuréticos.
(Bovée DM, Visser WJ, Middel I, et al. A Randomized Trial of Distal Diuretics versus Dietary
Sodium Restriction for Hypertension in Chronic Kidney Disease. J Am Soc Nephrol. 2020)

Foi observado, ainda, que a intervencdo reduz a TFG, porém isso pode ndo ser um
indicativo de progressdo da DRC, visto sua reversibilidade, dessa forma pode ser interpretado
como um provéavel efeito hemodindmico. Portanto, ocorre uma diminui¢éo inicial da TFG, que
posteriormente permanece constante ou aumenta em direcdo a niveis de pré-tratamento. Essa
reducdo inicial se assemelha aos efeitos da enzima conversora de angiotensina (ECA) e dos
inibidores da proteina de transporte sédio-glicose 2 (SGLT2), e por essas substancias serem
renoprotetoras, sugere-se que os tiazidas auxiliem na preservacdo da TFG na DRC,
especialmente na combinacdo com a inibicdo da renina-angiotensina. Ademais, os diuréticos e

a restricdo de sodio ndo reduziram significativamente a albumindria, diferentemente de estudos
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anteriores que combinaram essas intervencdes com um inibidor do sistema renina-angiotensina.
(Bovée DM, Visser WJ, Middel I, et al. A Randomized Trial of Distal Diuretics versus Dietary
Sodium Restriction for Hypertension in Chronic Kidney Disease. J Am Soc Nephrol. 2020)

Além disso, os diuréticos reduziram a excrecdo de angiotensinogénio e [(2-
microglobulina, o que sugere o efeito do aumento da reabsor¢édo tubular proximal, visto que
essas proteinas sao reabsorvidas no tabulo proximal. Apds a restricdo do s6dio na dieta,
observou-se um aumento da renina urindria, que reflete em mudancas na filtragem glomerular
ou na reabsorcdo, em vez da conversdo de pro-renina em renina nos tubulos renais. Portanto, a
diminuicdo do consumo de sodio ndo afetou a excrecdo fracionada de renina, enquanto 0s
diuréticos tiazidicos a reduziram, entdo as mudancas no angiotensinogénio urinario e na renina
refletem alteragdes no manuseio tubular renal, ndo na atividade do sistema intrarrenal renina-
angiotensina. Ambos os tratamentos reduziram a pressao sistolica média, de 134mmHg para
129mmHg para a restricdo de sodio e de 138mmHg para amilorida/hidroclorotiazida, portanto,
0 uso dos diuréticos se mostrou significativamente mais efetivo. (Bovée DM, Visser WJ,
Middel I, et al. A Randomized Trial of Distal Diuretics versus Dietary Sodium Restriction for
Hypertension in Chronic Kidney Disease. J Am Soc Nephrol. 2020)

A reducdo dietética de sodio configura um dos principais pilares ndo farmacologicos de
manejo da hipertensao, sendo altamente recomendado pela Organiza¢do Mundial de Saude para
a reducdo da PA. Uma meta-analise de quatro coortes com medi¢des urinarias de sodio e
potassio em 24 horas relacionou uma maior excrecao de sodio e menor de potassio com maior
risco de doencas cardiovasculares (DCV). Um incremento diario de 1000 mg na excrecao de
sodio foi associado a um aumento de 18% do risco de DCV, enquanto um incremento de 1000
mg na excrecdo de potassio foi associado a diminuicdo de 18% no risco. Filippini et al.
identificaram uma relacdo quase linear entre o consumo de sddio e a PA, em que uma reducéo
de 100mmol/d de sodio é associada a diminuicdo de 5,43 mm de Hg na PA sist6lica (SBP), o
que reforca a recomendacdo de ingestdo de sodio da American Heart Association (AHA) de
<1,5g/d. (Carey RM, Whelton PK. New wrinkles in hypertension management 2022. Curr Opin
Cardiol. 2022)

Substitutos de sal mostraram diminuir a PA, através de um ensaio randomizado na China
com participantes hipertensos e com historico de acidente vascular cerebral (AVC) ou acima
de 60 anos, em que foi atribuido ao grupo de intervencao o uso de um sal modificado composto
de 75% cloreto de sddio e 25% potassio e ao grupo controle o sal regular (100% de cloreto de
s0dio). As taxas de AVC, principais eventos de DCV e mortalidade por todas as causas foram

significativamente menores no grupo de substituicdo do sal em comparacdo com 0 grupo
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controle. Os resultados obtidos nesse ensaio sdo relevantes para o estudo dos meios de controle
da hipertenséo, visto que uma intervencao simples, barata e pratica impactou significativamente
a ocorréncia de DCV e ACV. (Carey RM, Whelton PK. New wrinkles in hypertension
management 2022. Curr Opin Cardiol. 2022)

O tratamento de hipertensdo em jovens adultos com baixo risco de DCV aterosclerdtica
(ASCVD), especialmente aqueles com hipertensédo estagio 1, configura um dilema terapéutico,
devido a auséncia de evidéncias em ensaios clinicos randomizados. Como a maioria dos eventos
de DCV ocorre em adultos com uma PA média < 140/90 mmHg, o controle da hipertensao
estagio 1 é recomendado do ponto de vista da satde publica. Entretanto, como ainda néo foi
totalmente elucidado se a intervencdo farmacoldgica nesses casos agrega beneficio para os
adultos, sugere-se uma mudanca de estilo de vida por 6 meses, incluindo habitos que auxiliem
na baixa da PA. Além disso, considera-se a adi¢cdo de um agente anti-hipertensivo de primeira
linha naqueles que ndo atingirem a meta de PA <130/80 mmHg ou naqueles com histérico
familiar de DCV prematura ou historico pessoal de hipertensdo durante a gravidez ou parto
prematuro. (Carey RM, Whelton PK. New wrinkles in hypertension management 2022. Curr
Opin Cardiol. 2022)

A diretriz de pressao arterial da AHA e ACC sugeriu iniciar o tratamento da hipertenséo
com uma Unica pilula combinada ao invés de monoterapia, para ajudar a melhorar a adeséo dos
tratamentos e a inércia clinica, visto que, 0 aumento no nimero de medicamentos anti-
hipertensivos, horarios complexos de dosagem e o desenvolvimento de hipertensdo resistente
dificulta a eficicia dos tratamentos tradicionais. Um estudo randomizou adultos ndo tratados
para receberem uma combinacdo dos medicamentos irbesartan, amlodipina, inapamida e
bisoprolol em uma Unica pilula (um quarto da dose usual) ou irbesartan sozinho. Apés 3 meses,
menos pacientes no grupo da pilula Unica precisaram de medicamentos adicionais, e a pressdo
arterial foi menor, com taxas de controle mais altas até 1 ano de acompanhamento. 1sso sugere
que iniciar o tratamento com uma combinacdo de pilula Unica de baixa dose é seguro e eficaz.
No entanto, essas combinacfes podem ser mais caras e, as vezes, incluem diuréticos de agédo
mais curta, enquanto os de acdo mais longa seriam preferiveis. Combina¢es mais acessiveis
com diuréticos de agdo mais longa podem ajudar a implementar essas recomendacées. (Carey

RM, Whelton PK. New wrinkles in hypertension management 2022. Curr Opin Cardiol. 2022)
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5 CONCLUSAO

A selecdo criteriosa de medicamentos anti-hipertensivos desempenha um papel crucial
no manejo da hipertensdo arterial sistémica, visando nao apenas a reducdo da pressao arterial,
mas também & prevencdo de eventos cardiovasculares adversos. Neste contexto, os Diuréticos
Tiazidicos demonstraram eficécia significativa na reducdo do risco de infarto do miocardio,
internacOes por insuficiéncia cardiaca e AVC em comparagdo com os Inibidores da Enzima de
Conversdo da Angiotensina (IECAs). Além disso, a combinacdo medicamentosa de diuréticos
com IECAs tem mostrado beneficios adicionais no controle da presséo arterial e na prevencao
de complicacdes cardiovasculares, especialmente em pacientes de alto risco.

No entanto, é crucial considerar os potenciais maleficios das associacdes
medicamentosas, como interacdes farmacoldgicas e efeitos adversos, que demandam uma
abordagem individualizada e monitoramento constante. A integracdo de tecnologias educativas
em saude, juntamente com dispositivos de monitoramento remoto, oferece suporte adicional ao
paciente hipertenso, promovendo a adesdo ao tratamento e facilitando o acompanhamento
clinico a distancia. Contudo, é fundamental garantir a eficacia, acessibilidade e aceitacao dessas
tecnologias, bem como sua correta integracdo no processo de cuidado, a fim de alcancar os
melhores resultados no controle da hipertensdo arterial sistémica e na promocao da salde
cardiovascular.

Resumo : A selecdo de medicamentos anti-hipertensivos é crucial para reduzir a pressdo
arterial e prevenir eventos cardiovasculares. Diuréticos Tiazidicos mostram eficacia superior
na reducdo do risco de infarto, insuficiéncia cardiaca e AVC comparados aos IECAs.
Combinagdes de diuréticos com IECAs oferecem beneficios adicionais, especialmente em
pacientes de alto risco. Devemos considerar os efeitos adversos das combinacg6es, exigindo uma
abordagem individualizada. Tecnologias educativas e de monitoramento remoto promovem a
adesdo ao tratamento e sdo essenciais para melhorar o controle da hipertensdo e a saude
cardiovascular.

Com base nos dados apresentados, conclui-se que a diurese desempenha um papel
crucial na regulacdo da presséo arterial, especialmente em pacientes com Doenca Renal Crénica
(DRC), onde a funcao renal comprometida pode levar a uma retengéo excessiva de liquidos e
aumento da pressdo arterial. O estudo destacou a eficacia dos diuréticos, como a
hidroclorotiazida e a amilorida, na reducdo da presséo arterial e do volume extracelular em
pacientes com DRC, mesmo em casos de baixos niveis de filtrado glomerular. Além disso, a

reducdo dietetica de sodio também desempenha um papel importante no manejo da hipertensao,
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com evidéncias apontando para uma relagédo direta entre o consumo de sédio e a pressao arterial.
A utilizacdo de substitutos de sal contendo potassio mostrou-se eficaz na reducdo da pressao
arterial e na prevencao de eventos cardiovasculares, fornecendo uma estratégia adicional no
controle da hipertensdo.Em relacdo ao tratamento da hipertensdo em adultos jovens com baixo
risco de doenca cardiovascular, a abordagem individualizada, priorizando mudancas no estilo
de vida antes da intervencdo farmacolodgica, foi destacada como uma estratégia eficaz.Por fim,
a implementacdo de uma unica pilula combinada para o tratamento da hipertensao foi sugerida
como uma maneira de melhorar a adesdo ao tratamento e a eficacia do controle da pressao
arterial. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para avaliar a seguranca e eficacia dessas
combinagdes a longo prazo. Em suma, uma abordagem multifacetada, que inclui modificagdes
no estilo de vida, uso de medicamentos e monitoramento cuidadoso, é essencial para 0 manejo

eficaz da hipertensdo em pacientes com DRC e em populacdes em geral.
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