H pertenséo | eve: tratanent o continuo ou internitent e?
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(nsi der ando- se que nui t os paci ent es quando
t émsuspensa a nedi cagdo arnti - hi pert ensi va, nan-
t ém se por | ongos periodos ai nda compr essdo
nornal , poder-se-iapropor tratanento anti-hi per-
tensi vo por periodos i ntermtentes?

Definitivament e ndo. De manei ra al guna
reconendo trat anment o anti - hi pertensi vo por
periodos i nternmtert es.

Denor anos décadas par a al cangar conheci -
nent os cientificos preci sos arespeito da doenca
croni ca e degener ati va denoni nada hi pert ensdo
arterial. Desde suaidentificagdo, nuito seacuno-
| ou emconheci nent os: sua cl assi fi cagéo, seu
papel cono fator de ri sco cardi ovascul ar, aasso-
ci agdo comout ras nol éstias, suahistérianatura
e as i niner as possi bi | i dades terapéuti cas at uai s.
Longo, ai nda, deve ser o caminho para a for nagéo
de profi ssionai s de salde, emtodos os ni vei s,
que conparti| hemde i nf or nagdes adequadas par a
o di agnbsti co e nanej o da hi pertenséo arterial .
Mii s preci sa e coerent e deve ser a i nf or nagdo
gue passar enos ao | ei go, princi pal nent e para os
nenos privil egi ados emr ecur sos econdmni cos e
de acesso aos servi ¢cos de salde. Gs efeitos
nal éfi cos sugeri dos por umtratanentointermtente
col ocari amemri sco todas as i nf or nacfes
adqui ri das at € hoj e pel a nedi ci naci entificaque
pr et endenws exer cer .

Resunm danent e, quai s séo os obj eti vos at uai s
dotratanento da hi pertensédo arteri al ? Gonf orne
oSextoRe atdriolnternaci onal doJoint Nati onal
Gonmit t ee sobre o tratanent o de hi pert enséo
arterial objetiva-se “reducdo da norbi dade e
nort al i dade da f or na nenos i nvasi va possi vel
mant endo- se unma PAS abai xo de 140 mmHg e
uma PAD abai xo de 90 nmHg, ou menor se
tol erado, control ando, ao nesho t enpo, outraos
fatores derisco nodi fi cve s de doenca car di ovas-
cular. Otratanento para a reducdo dos nivei s
tensi onai s pode ser (til, particul arnente paraa
prevencdo do A para preservar afungdo renal
e para prevenir ou retardar a progressao da
i nsufi ci énci a cardi aca. Esse obj eti vo pode ser
ating do apenas pel anadi fi cagdo do estil o de vi da,
ou emassoci agdo ao trat anent o far nacol 6gi co”.

Gs resul tados ef i cazes denonst rados nos nai s
di ver sos trabal hos nessas areas f oramconse-

gui dos por control erigido e efi caz da hi pertenséo
arterial, por periodorazodvel (neses aancs), em
grande nudner o de i ndi vi duos. Nao ha qual quer

trabal ho séri o, desde a década de 70, que
si npl esnent e aconpanhe hi pertensos com
pl acebo al émde umt enpo ni ni o para o
chanado vash-out. Exi ste, sim retiradade anti -

hi pert ensi vos emi ndi vi duos cont r ol ados ap6s
nudancas ef i cazes no estil o de vida, senpre
super vi si onadas. Portanto, se baseados na
l'iteratura nédi ca, devenos nanter o control e
regul ar erigoroso dos nivei s de presséo arterial

paraseatingir s o etivos propost os.

Na prética, acredito que devenos ser ai nda
nai S rigoroscs, tanto no di scurso para o paci ente,
quant o na condut a nédi ca proprianente dita. A
excegdo de i ndi vi duos i dosos ou nui t 0 i dosos, 0s
aci dent es vascul ar es gque at endenos emnossos
pl ant 8es senpr e cont ama i nt err upcéo do uso de
nedi cagdo, o abuso al i nentar ou de d codl, quando
ndo ototal descaso ao di agndsti co de hi pert enséo
jafeito. Quemjandoowiu “erafimdesenana, ia
beber e ndo tonei o rengdi o, acabou a cai xa, ia
nesno conprar nai s, fui viajar, abusei dosal,
t eve umchurrasqui nho. . .” Ot enpo observado entre
ainterrupcéo do tratanento e o event o ndrbi do
nemsenpre € regul ar ou previsivel, e ai reside
umdos nai ores ri scos do chanado t rat anent o
interntente. Rode-sesugerir, pelaprédtica quea
i nt errupcéo necesséri a para a nova el evacgéo de
pressdo arteria deindividuos verdadei ranent e
hi pertensos sej a parti cul arnent e subj eti va,
devendo sof rer vari acbes pel a i dade, peso,
alinentacdo, fatores anbi entai s, ativi dade fisica
e nol ésti as associ adas. A nda assim arel acdo
entre abandono ao trat anent o anti - hi pert ensi vo e
0 event 0 ndr bi do é evi dent e para os profi ssi onai s
present es nas ener génei as nédi cas. Essarel agdo
pode ndo ser t&o niti da para epi sodi os de i nsufi -
ci énci a cor onari ana aguda (pel a i nt eracdo com
outros fatores de ri sco cardi ovascul ar) ou na
progresséo das i nsufi ci énci as renal e cardi aca
Nesses casos, val el entorar o papel atual denons-
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trado pel 0 uso cont i nuo dos i ni bi dores da enzi na
conver sora da angi ot ensi na, emque se r econen-
damdoses aci ma daquel as desti nadas para
control e si ntondti co apenas, para, defato, se
atingi r nudancas na sobrevi da a | ongo prazo. A
doenga é croni ca, suas | esbes sao progressi vas
e seu trat ament o t anbémdeve ser cont i nuo.

D sponos, at ual nente, de i ndneras faci | i dades
no nanej o da hi pertensdo arteria : fiscaliza-sea
hi pertenséo e o efeito do j al eco branco com
noni t ori zagdo de 24 horas, acerta-se o di agnGsti co,
aj ust a- se o nedi canent o e ori ent a-se a aut o-
nensur acdo cono se f azi a apenas como di abet es
el litus. Gomesses recursos, como | eque de
dr ogas exi st ent es no nercado e umpouco de
peci éncia, ficamitodficil propor unaterapéuti ca
gue ndo sgj atol erdvel al ongo prazo.

Quando fi nal nent e est anos convenci dos, pel a
l'iteraturanédi cae pel as experi énci as pessoai s,
que devenos recomendar tratamento anti -
hi pert ensi vo par a nanut encéo das ci fras adequa-
das, o préxi no passo é persuadir o paciente a
nanter esse tratanento. Geral nente assi ntondt i co
e aparte de nossas experi énci as, indisciplinadoe
negando sua nortal i dade, nosso paciente é
ext renanent e hunano. A excecédo de unma ninori a
bemi nf or nada e coerent e emsuas atitudes, a
nai or parte doindi vi duos abandona o t r at anent o
a |l ongo prazo, nesno que se reconende trata-
nent o cont i nuo. Oabandono ne par ece ser o
segundo rai or ri sco, apos a possi bilidade de
event os nor bi dos ou fatai s, de se reconendar
tratamentointermtente. Aprescrigdo por um
neédi codetratanentointermtente pode sugerir ao
paci ent e que a hi pertensdo arterial sej a uma
doenca aguda ou | i mit ada, e essa crenca errénea
pode contri bui r para o abandono.

Btreosfatoresre aci onados aadesdo aotrata
nent o de doencgas croni cas conpr eendem se
vari vei s denogr&fi cas, fatoresestruturai s (custo,
duracdo, efeitos colatera s, acesso a nedi cagéo
eao atendi nento), atitudes, qualidade e continui-
dade da equi pe profi ssi onal, vincul o nédi co-paci -
ente e as experi énci as pessoai s e faniliares
prévias. Sabe-se, por exenpl o, que atroca de um

anti-hi pertensi vo por autro, qual quer que se ad e,
aunent a o abandono ao trat anent o. Da experi énci a
coma t uber cul ose, concl ui u-se que o uso di &ri o
daterapéutical eva ao nenor abandono que quan-
do o nesno esquena € prescrito emdias alter-
nados. Apartir dessas i nfornactes, e de mnha
experi énci a profissional, sugiroqueotratanento
sgapropostocono hdbitod &io, aaéquesgaatin
gi do aut onat i sno conpar avel aos nossos hébi t os
dehigere

Oque sera que umpaci ent e esper a de nés?
Provavel nent e el e esper a que t enhanos conheci -
nment os t écni cos anpl os e at ual i zados, que
nost r enos cam nhos t erapéuti cos a serem
segui dos, que possanos protegé-los dea go... de
sua vul nerabi | i dade. Gono umbompai ou uma
boa née, que possanos sugerir uma segur anca
para a | ongevi dade comqual i dade de vi da.

Ends, o que esperanos de nossos paci ent es?
Mii to mai s que una sal a de espera | ot ada de
obedi ent es, esperanos que sej amaut dnonos has
suas escol has e que seus cam nhos sej am
saudavei s. Devenwos procurar, enfim vincul os
af eti vos que produzamresul t ados ef eti vos.
Acreditoque, notratanentodahi pertensoarteria
sonent e coma cont i nui dade at i ngi renos nossas
net as.
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