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A Hipertensao Arterial Resistente (HAR), definida como niveis de pressao arterial persisten-
temente elevados a despeito do uso de trés medicacdes em dose maxima, sendo uma delas
um diurético, é um problema crescente em razao do aumento da expectativa de vida e de
patologias cronicas associadas. A Hipertensao Pseudorresistente, principal diagnéstico diferen-
cial, é definida como descontrole pressorico em pacientes que nao possuem Hipertensao Re-
sistente e deve ser diferenciada por possui causas especificas e potencialmente reversiveis,
como medicacao inadequada, baixa adesao ao tratamento, afericao inadequada, assim como
pode ser originado de um erro diagnostico causado pelo Efeito do Avental Branco. Com este
trabalho teve-se o objetivo geral de avaliar a prevaléncia da Hipertensao Arterial Resistente
e as causas associadas a Hipertensao Pseudorresistente no Municipio de Agua Doce, SC, tendo
como objetivos especificos a analise epidemiologica e clinica dessa populacao e a analise das
caracteristicas da medicacao anti-hipertensiva utilizada. Este estudo foi realizado de forma
observacional, transversal, comparativo, com aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, sob
o parecer n. 491.017; todos os pacientes submetidos ao questionario preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram analisados 168 pacientes que possuiam o diagndstico
de Hipertensao Arterial Sistémica; apos isso, foram selecionados apenas os pacientes que se
apresentavam fora da meta de Pressao Arterial (acima ou igual a 140x90mmHg). Esses pacientes
foram submetidos a um questionario com as variaveis: idade, género, indice de massa corporea
(IMC), local de moradia, tipo e quantidade de medicacdes anti-hipertensivas em uso, existéncia
conjunta de Diabetes Mellitus tipo Il e Dislipidemia, historia de Doenca Coronaria ou Acidente
Vascular Encefalico e Acidente Isquémico Transitorio prévios. Foram excluidos os pacientes que
utilizavam menos de trés medicacoes anti-hipertensivas; os demais foram avaliados de acordo
com o algoritmo diagndstico do | Posicionamento Brasileiro sobre Hipertensao Arterial Resis-
tente (2012). Como resultados, foram encontrados 168 pacientes hipertensos (n = 168), sendo
que 44 mantinham niveis arteriais além do limite pressérico aceito pela VI Diretriz Brasileira
de Hipertensao (2010); aplicando os critérios de exclusao, 11 pacientes utilizavam trés ou mais
medicacles anti-hipertensivas. Mostrou-se por meio a analise dos questionarios que a maioria
dos pacientes sao mulheres (90,9%), média de IMC classificada como Obesidade Grau 1, tendo
como média a idade de 67 anos. As demais analises desses pacientes revelaram que apenas dois
apresentavam critérios diagnosticos para Hipertensao Arterial Resistente, sendo que nove apre-
sentavam critérios para Hipertensao Pseudorresistente, nao tendo sido necessario continuar a
investigacao de resisténcia em razao da utilizacao de drogas anti-hipertensivas em doses abaixo
do necessario. Conclui-se, portanto, que os pacientes selecionados, por possuirem o diagnods-
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tico de Hipertensao Arterial Resistente ou Hipertensao Pseudorrefrataria, sao mulheres, idosas
e com obesidade, e que a maioria destas possuia critério para Hipertensao Pseudorresistente,
sendo a principal causa a utilizacao de medicacées anti-hipertensivas em doses abaixo do exis-
tente na definicao de Hipertensao Arterial Resistente, mostrando a necessidade de analise e
revisao, em todos os ambitos de saude, das doses e medicacdes anti-hipertensivas em todos
os pacientes com diagnodstico de Hipertensao Arterial Sistémica, principalmente naqueles com
Pressao Arterial descontrolada.
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