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CKJ, B7 anos, pardo, motorista
apaosentado.

Histaria clinica — Paciente refere que
ha seis meses, durante exame meédi-
co realizado para requisigao de apo-
sentadoria, evidenciou-se presséo ar-
terial elevada (18 x 12 mmHg). Refe-
re usar captopril 50 mg e propranolol
40 mg, ambos duas vezes ao dia.

Exame fisico — Sem anormalida-
des, ando ser excesso de pesa lindice
de massa corporal (IMC) 32,4 kg/m@]
e pressao arterial elevada; 184 x 104
mmHg e 182 x 112 mmHg.

Exames laboratoriais - Gli-
cemia de jejum: 106 mg/dL; LDL
colesterol: 125 mg/dL; HDOL co-
lesterol: 38 mg/dL; triglicerideos:
205 mg/dL; creatinina: 1,2 mg/dL;
potéssio: 4,6 mEg/L; urina tipo 1:
sem proteindria ou hematdaria; mi-
croalbumindria: 187 mg/24 horas

(normal < 30 mg/24 horas); ECG:
ritmo sinusal. Sem sinais de hi-
pertrofia ventricular esquerda.

Diagnéstico - Problemas iden-
tificados no paciente:

* hipertensao arterial estagio 3
(grave);

* pbesidade;

e dislipidemia;

® intolerdncia a glicose;
¢ microalbumindria.

Consideracoes sumarias sobre o
caso clinico apresentado — Com
base nas melhores evidéncias dis-
poniveis e seguindo as orientacoes
das dltimas diretrizes de hiperten-
séo arterial, o que poderia ser mo-
dificado para melhorar o controle da
pressdo arterial desse paciente?

0 que as evidéncias demonstram
com grande grau de certeza é o fato



de que pacientes com hipertensao
arterial nos estagios 2 e 3 (PA >
160 x 100 mmHg) dificilmente con-
seguem atingir o alvo terapéutico
apenas com 0 uso de uma classe de
anti-hipertensivos. As associagbes
de medicamentos séo praticamente
mandatdrias nesses casos, uma vez
que permitem atingir o alvo terapéu-
tico mais rapidamente e de forma
mais eficiente que a monoterapia,
além de apresentarem maior tole-
rabilidade, ou seja, menor nimero
de efeitos adversos.

Mas qual a melhor combinagédo de
drogas para este caso?

0 paciente em questdo ja vinha em
uso de uma combinacdo de anti-hi-
pertensivos, betablogueador com
inibidor da enzima de conversao da
angiotensina [IECA), sem apresentar
grande melhora clinica. Embora ne-
nhuma combinagdo de anti-hiperten-
sivos seja proibida, certas associa-
cdes sd8o mais bem embasadas do
ponto de vista fisiopatologico. Uma
associagdo interessante engloba-
ria Uuma classe de drogas capaz de
inibir 0 sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona (IECAs) e bloguea-
dores do receptor da angiotensina |l
(BRAs] com outra classe que tivesse
seu mecanismo de agdo independen-
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te da inibicdo desse sistema, como
os diuréticos e os bloqueadores do
canal de calcio, de forma que o efei-
to final sobre a redugdo da presséo
arterial apresentasse um efeito si-
nérgico, ou seja, os medicamentos
atuariam em diferentes vias para
reduzir a pressao arterial, minimi-
zando assim a possivel resisténcia &
terapéutica anti-hipertensiva obser-
vada neste caso. Sendo assim, as
associagdes mais racionais seriam
IECA ou BRA associado a um diuréti-
co ou blogueador do canal de célcio.

Entre essas opcides, haveria alguma
mais interessante para este caso?

Estudos recentes apontam para
maior surgimento de novos casos
de diabetes em pacientes que fa-
zem uso de diuréticos para o tra-
tamento da hipertensdo arterial,
principalmente aqueles com algum
grau prévio de resisténcia a insu-
lina, como pessoas obesas e com
diagnostico de sindrome metabgd-
lica. O paciente em quest&o, além
da obesidade, apresenta todos os
estigmas da sindrome metabdlica,
indicando que j& ha resisténcia a in-
sulina que podera ser agravada com
0 uso de um diurético, mesmo que
em baixas doses, evoluindo o qua-
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diabetes, aumentando consideravel-
mente o risco cardiovascular,

Prescreveu-se para o paciente a
associacao de BRA com bloqueador
do canal de calcio, duas drogas com
mecanismo de ag8o sinérgica no que
diz respeito ao controle da presséo
arterial, que, além de apresentarem
baixo perfil de efeitos colaterais,
propiciam a tomada da medicagdo
em dose Onica didria, com maior
adesao do paciente e reducao de le-
sd0 em 0Orgaos-alvo com regressao
de hipertrofia de ventriculo esquer-
do e microalbumindria. Além disso,
o paciente foi orientado a perder
peso seguindo uma dieta hipocald-
rica com restrigdo de gorduras as-
sociada a pratica de atividade fisica
aerdbica (caminhada com duragao
inicial de 30 minutos, quatro vezes
por semana), que, além de auxiliar
no controle da pressao arterial, &
Util no combate & dislipidemia e &
intoleréncia a glicose. Apds quatro
semanas do inicio da terapéutica, o
paciente passou em consulta de re-
torno tendo perdido quatro quilos e
com a pressdo arterial de consulté-
rio de 130 x 82 mmHg, tendo sido
mantida a conduta e solicitada nova
avaliacao laboratorial.















