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DENERVACAO RENAL PARA HIPERTENSAO RESISTENTE: UM FOLLOW-UP
DE 10 ANOS
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Introducdo: O tratamento da Hipertensao Arterial Resistente (HAR) tem sido encarado como
um desafio na prética médica. Como coadjuvante ao uso de mdiltiplos anti-hipertensivos,
a denervagao simpdtica renal (DSR) surge como um procedimento hemodinamico com o
objetivo de limitar a descarga aferente simpatica renal e reduzir a pressao arterial. Existem
poucas informagoes quanto a prevaléncia de desfechos em pacientes submetidos a DSR.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, baseado em coleta de
dados de prontudrios de 20 pacientes, de ambos os sexos, acompanhados em um centro
tercidrio de cardiologia com diagndstico de HAR que foram submetidos a DSR por cateter
de radiofrequéncia de ponta irrigada de 2012 a 2014. Antes do procedimento, todos os
pacientes foram internados a fim de excluir pseudorresisténcia e HAS secundaria. Foram
avaliados os valores de PAS e PAD no consultério e no MAPA 24h antes da DSR e no 12,
39, 62 més e anualmente apds. Registrou-se a ocorréncia de desfechos cardiovasculares e
renais maiores: 6bito, AVC, IAM e terapia de substituigao renal (TSR). Resultados: Do total
de 20 pacientes, 75% eram do sexo feminino e a média de idade foi de 52+10 anos. O
tempo de diagndstico de HAS até o procedimento foi de 15+9 anos e o niimero de classes
de anti- hipertensivos prescritas de 7,11,4. O seguimento variou de 4-10 anos, com uma
mediana de 5 anos. A andlise comparativa entre pré-procedimento e o 12 més apés DSR
demonstrou: redugdo da PAS de -18,3+26,4 mmHg e da PAD média de -9,4+25,4 mmHg
na MAPA; e de PAS -39,3+33,8 mmHg e de PAD de -17,619,6 mmHg nas medidas de
consultério, com os pacientes em uso de menor prescricao de anti-hipertensivos (4,0 + 1,6
classes). Entretanto, jd apds 3 meses de DSR, os valores PAS e PAD foram, respectivamente, de
159+35,8 € 94£18,4 mmHg no consultdrio e 158,6+23,7 e 96,5+ 15,4 mmHg na MAPA,
sendo prescritos mais anti-hipertensivos, com o niimero de farmacos em uso ao final de 5
anos de 5,5 =1,5. No perfodo de acompanhamento ocorreram 6 eventos cardiovasculares
(5 AVCs e 1 IAM), dos quais 3 evoluiram para 6bito e outros 2 com necessidade de TSR,
destes 1 também evoluido a 6bito. Nenhum dos pacientes submetidos a DSR tiveram, de
forma sustentada, a pressao arterial controlada com redugdo do nimero de classe de anti-
hipertensivos. No curto periodo de seguimento, 8/20 pacientes (40%) tiveram eventos graves,
incluindo 4 6bitos (4/20, 20%). Conclusao: Numa amostra de causalidade de hipertensos
verdadeiramente resistentes, a realizagdo de DSR nao se mostrou eficaz em ajudar no
controle pressérico. A alta taxa de eventos nessa populagao de adultos indica a necessidade
de investigacao de outras abordagens para melhorar o seu progndstico.
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Introducao: O exercicio fisico é importante para a reducao indireta dos riscos de
hipertensao, no entanto, alguns estudos mostram que o treinamento combinado,
que abrange o treinamento de forga (TF) e o treinamento aerébio (TA), ndo tem
funcionalidade no aumento da consumo méaximo de oxigénio(VO2max)em mulheres
hipertensas. Assim, esse estudo observacional transversal visa determinar uma ordem
de TC de 12 semanas no VO2 méximo de mulheres hipertensas. Objetivos: O objetivo
deste estudo foi determinar o efeito de uma ordem de TC de 12 semanas no VO2 max
de pacientes mulheres hipertensas. Metodologia: A amostra foi composta por pacientes
do sexo feminino cadastradas no programa de extensao Coracao Ativo onde a atividade
fisica regular foi realizado no Departamento de Educagao Fisica da UFS. O niimero
de individuos era de 20 mulheres divididas em dois grupos: (a) 10 compreendiam a
grupo forga/aerébio (SA, 56.0 + 5.2 anos) e 10 compuseram o grupo aerdbio/forca
(AS, 57.0 = 10.1 anos). Nenhuma das mulheres apresentavam patologia além da
hipertensao. No estudo, os individuos que aceitaram participar atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ser mulher; ser sedentario e ter idade entre 40 e 70 anos; ser
hipertenso conforme laudo médico; ndo exibindo nenhum diagndstico prévio patologias
ortopédicas e/ou neuroldgicas; e dar consentimento informado. Foram excluidos
individuos que abandonaram o estudo em qualquer estagio, bem como individuos que
perderam 4 ou mais sessoes ou 3 sessoes consecutivas. Resultados: Aps a realizagao da
comparagdo entre os valores pré treinamento combinado e pds treinamento combinado,
houve diferenca nos valores tanto do grupo SA(pré-treinamento=16.84 =+ 2.34mL2kg-
Tmin-1, pés-treinamento =23.80 = 3.23 mL?%kg-Tmin-1, D% = 29.2%, P=0.00) quanto
no grupo AS(pré-treinamento=18.32 = 3.40mL2kg-1min-1, pds-treinamento=25.56 =
4.46 mL?%kg-12min-1, D%=28.3%, P= 0.00). Contudo, ndo houve diferenca intergrupos
nos dois momentos (pré-treinamento, P=1.000 D%=8.1%; pds-treinamento, P=1.000
DY%= 6.9%). Portanto, em termos absolutos, foi observado um aumento de 6.96 mL?kg-
Tmin-1no grupo SA e um aumento de 7.24 mL2kg-1min-1 no grupo AS. Conclusao:
Estudos corroboraram que existe uma adaptagdo do VO2méx e melhora expressiva
do seu quantitativo em mulheres hipertensas, independente da ordem dos exercicios
no treinamento combinado.
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Introducao: A hipertensao arterial sistémica é uma das causas mais importantes
de morte e complicagoes cardiovasculares em todo o mundo. Niveis mais baixos
de pressao arterial estao diretamente associados a menores taxas de incidéncia e
riscos de mortalidade. A hipertensao essencial é definida como uma pressao arterial
elevada onde causas secundarias de hipertensao foram descartadas. Compreender
o perfil epidemioldgico e a mortalidade das internacdes por hipertensao essencial
é fundamental para respaldar a adogao de medidas de satide publica. Sendo
assim, esse estudo se propde a analisar o perfil epidemiolégico e os indicadores
de mortalidade das internagées hospitalares por hipertensao essencial na Bahia
nos (ltimos cinco anos. Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo, realizado por
meio do Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/
DATASUS) sobre as internagdes por Hipertensao Essencial e na Bahia, registradas
de janeiro de 2017 até dezembro de 2021. As varidveis utilizadas foram: sexo,
cor/raca, faixa etaria, ébitos e taxa de mortalidade para cada 100.000 habitantes.
Dispensou-se apreciagao pelo Comité de Etica em Pesquisa por ter sido utilizada
uma base de dados publica, sem identificagao dos participantes. Resultados: De
2017 a 2021, foram registrados 27.147 internamentos por Hipertensao Essencial
na Bahia, com comportamento decrescente ao longo do tempo. Os anos de 2017
e 2018 foram responsaveis por 50,8% de todas as internagdes registradas, sendo
26,7%em 2017 (n=7.260) e 24,1% em 2018 (n=6.543). Nesses 5 anos observou-se
predominancia entre pessoas do sexo feminino (62,8%, n=17.054), da raca parda
(59,4%, n=16.128) e da faixa etdria entre 60-69 anos (22,2%, n=6.022). Nesse
mesmo periodo, registrou-se 778 dbitos, com comportamento decrescente ao
longo dos anos, totalizando de 27,9% em 2017 a 13,8% em 2021. A mortalidade
total foi de 2,9 6bitos/100.000 habitantes, sendo a menor taxa em 2018 (2,5
6bitos/100.000 habitantes) e a maior em 2021 (3,4 6bitos/100.000 habitantes).
Conclusao: Demonstrou-se uma redugao nos internamentos por hipertensao
essencial, porém houve um aumento na taxa de mortalidade, possivelmente as
custas da pandemia de COVID-19 associada aos casos de Hipertensao Essencial.
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