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Hipertensao arterial resistente (HAR) é, segundo o
Posicionamento Cientifico da American Heart Association (AHA)
realizado em 2018, bem como observado no | Posicionamento
Brasileiro de HAR em 2012,2 quando a pressao arterial (PA) de
um individuo permanece elevada acima da meta pressorica,
apesar da utilizagdo de trés medicamentos anti-hipertensivos de
diferentes classes terapéuticas, comumente um antagonista de
canais lentos de calcio di-idropiridinico de longa duragao; um
bloqueador do sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA),
que pode ser um inibidor da enzima conversora da angiotensina
Il ou blogqueador dos receptores AT, da angiotensina II) e; um
diurético apropriado, todos administrados em doses maximas
ou nas maiores doses possiveis toleradas, e respeitados os
intervalos de administragdo prescritos. Estes pacientes sao
considerados de maior risco para morbidade e mortalidade
cardiovascular e renal;> mais propensos a apresentar eventos
adversos em resposta a terapia medicamentosa, geralmente dose
relacionados; e é neste grupo de individuos que se deve afastar
uma causa secundaria de hipertensdo porque sua prevaléncia
é significantemente maior que na populagao de hipertensos
nao resistentes."? Reconhece-se ainda, atualmente, a HAR
controlada, como sendo aquela em que pacientes utilizando
quatro ou mais medicagoes encontram-se na meta pressorica;
e a HA refratdria, entidade com fisiopatologia diversa da HAR,
quando mesmo quatro medicamentos nao sao suficientes
para o controle.* Nesta nova classificacdo, os pacientes com
pseudo-hipertensao devem ser excluidos, ou seja, é obrigatéria
para confirmagdo diagnéstica checar aderéncia e tolerancia
a medicagao; afastar HA do avental branco, portanto é
imperiosa a realizacdo de medidas presséricas sistematizadas
fora do ambiente de consultério por meio da monitorizagao
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) ou medida residencial
da pressao arterial (MRPA); e, finalmente, utilizagao de técnica
de medida da PA correta e confiavel.!>*>

Mesmo na HA primaria é reconhecida a existéncia de
processo inflamatério sistémico, ainda que subclinico,
sendo que esta condigao tem sido identificada em maior
intensidade em doencas cardiovasculares e renais como a
HAR e a doenga renal cronica.® Especificamente no caso
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da HAR, que é uma entidade de etiologia multifatorial
e poligénica, frequentemente associada a doengas
metabélicas que cursam com resisténcia insulinica como
diabetes e obesidade, processos inflamatérios propiciados
por mediadores podem estar envolvidos levando a
importante disfuncao endotelial da microvasculatura e

aumento do estresse oxidativo.”

Biomarcadores, por sua vez, sdo caracteristicas
quantificaveis dos processos biolégicos, que podem ser
medidos com acurdcia e reprodutibilidade, podendo ou nao
se correlacionar a sintomatologia clinica.?

Nos Gltimos anos, a busca por esses mediadores
que pudessem estar envolvidos na predicao, inicio,
desenvolvimento, diagndstico, progressao e acompanhamento
da eficacia terapéutica da HA tem sido intensa e de grande
valor, a medida que se progride em conhecimento.
Mesmo no Brasil, recentemente, uma pesquisa mostrou
que pacientes portadores de HA grave e sem controle,
apresentam disfungao microvascular associada, bem como
niveis elevados de proteina C reativa e endotelina (naqueles
pacientes sem uso de estatina).’

O artigo Proposta de um Escore Inflamatério de Citocinas
e Adipocinas Plasmaticas Associado a Hipertensao Resistente,
mas Dependente dos Parametros de Obesidade publicado
neste volume,'® traz noticias promissoras quanto ao papel
de citocinas e adipocinas inflamatérias (TNF-a, IL-6, IL-8,
IL-10, leptina e adiponectina) que possam estar implicadas
na fisiopatologia da HAR. A partir da dosagem desses
biomarcadores, foi possivel construir um escore inflamatério
que se correlacionou mais com a presenga de sobrepeso e
obesidade do que da prépria hipertensao. A razao para esses
achados é possivelmente a produgao destas substdncias pelo
tecido adiposo visceral que se torna resistente a insulina e
leptina provocando respostas imunes que, por sua vez, ativam
cascatas inflamatérias, pré-trombéticas e vasoconstritoras com
hiperatividade do sistema nervoso simpatico, retengdo de
s6dio e ativagdo do SRAA e, assim, cursando com resisténcia
ao tratamento da HA.""'?

O interesse na dosagem de biomarcadores pode ser de
grande utilidade na compreensdo de todas as varidveis do
fenémeno hipertensivo, particularmente em sua patogénese.”
Deve-se ponderar, no entanto, que esta dosagem ainda
ndo esta disponivel na pratica clinica de forma rotineira,
nem sequer nos centros especializados em HA; apresentam
custos proibitivos; tem seu uso ainda restrito a pesquisas;
ainda nao foram testados em larga escala do ponto de vista
epidemioldgico e; necessitam de expertise técnica para que
seus resultados sejam fidedignos. Compreender seus papéis,
graus de acurdcia e reprodutibilidade, bem como correlagao
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com desfechos cardiovasculares e renais é tarefa que ainda
dependera de estudos futuros.

Apesar das dificuldades expostas, podemos afirmar
que estamos nos encaminhando para a dosagem desses
biomarcadores de forma sistemdtica a medida que
ganhem credibilidade e disponibilidade. A partir disso,
a construgdo de escores podem auxiliar na detecgao de
situagbes de inflamagdo incipiente em que se poderia atuar
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