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A hipertensao arterial resistente tem merecido in-
teresse por conta da sua maior gravidade e da sua
abordagem ainda ndo muito bem estabelecida.'?

Nosso estudo — The ReHOT Randomized Study
(Resistant Hypertension Optimal Treatment) — foi reali-
zado em portadores de hipertensao resistente, — defi-
nida como PA maior que 140/90mmHg em consultério,
confirmada por PA maior que 130/80mmHg, em mé-
dia, na monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA), apés incrementos sucessivos na dosagem de
3 classes de anti-hipertensivos, obtendo-se o seguinte
esquema posoloégico: clortalidona, 25mg ao dia; enala-
pril, 20mg, 2 vezes ao dia (ou losartan 50mg, 2 vezes
ao dia); e amlodipina, 5mg, 2 vezes ao dia.

Foram entdo randomizados para uso de clonidina
0,100mg, 2 vezes ao dia, ou espironolactona, 12,5mg
ao dia. Tais doses eram aumentadas para clonidina,
0,20 a 0,30mg, 2 vezes ao dia, ou espironolactona 25
a 50 mg, com o intuito de atingir o controle da presséo
arterial.

O desfecho primario foi o controle adequado da PA
em 12 semanas de acompanhamento.

Os desfechos secundarios foram o controle de PA
por cada método de avaliagdo, consultério ou ambu-
latorial e absoluta reducao de PA em cada grupo.

O estudo foi realizado em 26 centros brasileiros
de cardiologia e os investigadores do Hospital Santa
Izabel participaram do delineamento do estudo e de
sua execugao.

O estudo foi conduzido de outubro de 2010 a feve-
reiro de 2014 e foram incluidos para avaliagéo inicial
1.597 pacientes, sendo que ao cabo de cuidadosa
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investigacao verificou-se uma verdadeira hipertensao
resistente em 187 (11,7%). Comparando-se inicial-
mente os verdadeiramente resistentes (n=187) com
0s nao resistentes (n=1.410), verifica-se maior pre-
valéncia de dislipidemia, diabetes mellitus, histéria
prévia de acidente vascular cerebral e menor taxa de
filtracdo glomerular.

Também as cifras pressoricas de consultorio ou na
MAPA sempre foram maiores nos verdadeiramente
resistentes.

Os pacientes randomizados para uso da clonidi-
na ou espironolactona apresentavam caracteristicas
clinico-demograficas semelhantes, incluindo o es-
core de Berlim para apneia obstrutiva do sono, que
estava presente como indicativo de alto risco em
65,2% no grupo de clonidina e 57,4% no grupo da
espironolactona.

A figura 1 representa o comportamento das pres-
sOes sistblica e diastdlica nos dois grupos em medi-
das de consultério, verificando-se resultados seme-
Ihantes entre os 2 grupos.

Da mesma forma, na figura 2, verifica-se resulta-
dos semelhantes em medidas ambulatoriais da pres-
sdo arterial.

A despeito disso, 0 manuseio das doses foi melhor
obtido com a espironolactona do que com a clonidina,
por conta de efeitos colaterais mais associados a esta
Ultima, como sonoléncia. Por este motivo, na nossa
visdo, a espironolactona é, como quarto anti-hiperten-
sivo, a medicacéo preferivel para o controle de hiper-
tenséo arterial resistente.

Ademais, ha expectativa a respeito de se caracte-

NE
N

N\

LA e



Feitosa, G. e Feitosa, G. Tratamento da hipertensao resistente: um estudo randomizado de
clonidina versus espironolactona. Estudo ReHOT. Rev. Saude HSI. 2018; 2 JUN (1): 37-39.

risticas fenotipicas seriam capazes de predizer me-
Ihor resposta a clonidina ou espironolactona, dado o
fato de ter sido caracterizada a atividade do sistema
renina-angiotensina aldosterona (através de dosa-
gem sérica e urinaria) e atividade simpatica através
da variabilidade da FC em ECG de 20 minutos. Essa

andlise devera ser realizada de forma retrospectiva e
publicada em breve.

Este trabalho se destaca no cenario da hiperten-
sé@o arterial resistente, por ser metodologicamente
muito rigoroso e ser uma importante contribuicéo bra-
sileira ao tema de grande relevéancia internacional.
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Figura 1. Adaptada da publicacédo original: Hypertension. 2018 Apr;71(4):681-690.
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