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RESUMO: Introducdo: A disfun¢io cardiaca em pacientes com Sindrome de Conn,
caracterizada por hiperaldosteronismo primério, tem se tornado um tema relevante na
cardiologia. Essa condicdo, resultante do excesso de aldosterona, nio apenas afeta a
regulagio da pressdo arterial, mas também influencia a funcio cardiaca. Pacientes
acometidos frequentemente apresentam hipertensdo resistente e altera¢Ses estruturais do
coragio, o que pode culminar em eventos adversos, como insuficiéncia cardiaca. O manejo
clinico desses pacientes é complexo e demanda uma abordagem multidisciplinar, visando
nio apenas o controle da pressio arterial, mas também a prote¢io da fung¢io cardiaca a longo
prazo. Objetivo: Analisar a literatura existente sobre o manejo clinico da disfung¢io cardiaca
em pacientes com Sindrome de Conn, visando identificar estratégias eficazes para o
tratamento e a prevencdo de complicacSes cardiovasculares. Metodologia: A metodologia
adotou o checklist PRISMA para garantir rigor na revisio. Foram consultadas as bases de
dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando cinco descritores: "Sindrome de Conn",
"disfunc¢do cardiaca", "hiperaldosteronismo", "hipertensio” e "manejo clinico". Os artigos
considerados para inclusio foram aqueles publicados nos tltimos dez anos. Os critérios de
inclusio foram: estudos que abordaram a relacdo entre Sindrome de Conn e disfungio
cardiaca, artigos revisados por pares e publica¢des em inglés, portugués ou espanhol. Os
critérios de exclusdo foram: estudos com amostras pequenas, pesquisas focadas em outras
condi¢des cardiovasculares sem relacdo direta com a Sindrome de Conn e artigos de opinido
ou relatos de caso. Resultados: Os resultados revelaram uma forte associacdo entre a
Sindrome de Conn e o aumento do risco de disfuncio cardiaca, evidenciando que o controle
da hiperaldosteronismo é crucial para a protegio cardiovascular. Observou-se que o
tratamento cirurgico, quando indicado, pode melhorar significativamente a fungio cardiaca.
Além disso, a utiliza¢do de antagonistas da aldosterona demonstrou ser eficaz na redugio
dos riscos de complicagdes. Conclusio: A disfuncdo cardiaca em pacientes com Sindrome
de Conn representa um desafio significativo no manejo clinico. A identificagio precoce e o
tratamento adequado da sindrome sio fundamentais para a prevencio de complicacdes
cardiovasculares, destacando a importincia de uma abordagem integrada que considere
tanto o controle da hipertensio quanto a protecdo da fung¢io cardiaca a longo prazo.

Palavras-chave: Sindrome de Conn. Disfuncdo cardiaca. Hiperaldosteronismo.
Hipertensio e manejo clinico.

"Médico. Universidade de Uberaba - UNIUBE.

*Médico.Centro Universitirio de Belo Horizonte (UniBH).

3Médica. Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG).
4Médica. Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos (IMEPAC).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.

1951



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

INTRODUCAO

A relacdo entre a Sindrome de Conn e a disfuncio cardiaca é uma questdo clinica de
grande relevincia na cardiologia contemporinea. A Sindrome de Conn, caracterizada pelo
hiperaldosteronismo primario, resulta do excesso de aldosterona produzido pelas glindulas
adrenais. Esse horménio tem um papel central na regulacio da pressdo arterial e na
homeostase do sédio e potéssio. Quando hd uma producio excessiva de aldosterona, ocorre
a retencdo de sédio e a excregio de potéssio, levando a um aumento da pressio arterial. Essa
condi¢io nio apenas eleva o risco de hipertensio, mas também provoca alteracdes
hemodinimicas que podem comprometer a fung¢io do coragdo, contribuindo para o
desenvolvimento de disfung¢io cardiaca. Estudos mostram que pacientes com Sindrome de
Conn frequentemente apresentam alteracdes estruturais no coragio, como hipertrofia
ventricular esquerda, que podem culminar em eventos adversos.

Além disso, a hipertensio resistente é uma caracteristica comum entre esses
pacientes, sendo uma complica¢cdo que agrava ainda mais o quadro cardiovascular. Essa
forma de hipertensio, que n3o responde adequadamente a maultiplas classes de
medicamentos, é um desafio no manejo clinico, pois aumenta o risco de complica¢gdes como
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e doenca arterial coronariana. A resisténcia
ao tratamento se deve, em parte, ao excesso de aldosterona, que continua a promover a
retencdo de sédio e a vasoconstri¢do. Portanto, o controle efetivo da hipertensio é crucial,
pois a normalizac¢do da pressdo arterial ndo sé melhora a qualidade de vida do paciente, mas
também diminui o risco de complica¢des cardiovasculares graves. Compreender a
interconexdo entre a Sindrome de Conn e a disfuncdo cardiaca é fundamental para a
abordagem terapéutica e a implementacio de estratégias preventivas eficazes.

A identificacdo precoce da Sindrome de Conn é um fator crucial para o manejo eficaz
da disfuncdo cardiaca associada. O diagndstico rdpido permite intervengdes terapéuticas que
nio apenas tratam a hipertensio, mas também ajudam a evitar o desenvolvimento de
complicacdes cardiovasculares mais severas. Quanto mais cedo a sindrome for reconhecida,
mais eficazes podem ser as estratégias de controle da pressdo arterial e a preservacio da
func¢io cardiaca, promovendo uma abordagem preventiva que beneficia a satde geral do
paciente.

O tratamento pode incluir op¢des farmacoldgicas e cirurgicas, sendo que ambas

desempenham papéis importantes na gestdo da condi¢do. Os antagonistas da aldosterona
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sdo frequentemente prescritos, pois atuam diretamente na reducio dos efeitos nocivos do
horménio sobre o coragdo e os vasos sanguineos. Além disso, em casos selecionados, a
remocdo cirirgica do adenoma adrenal pode levar a uma normalizac3o ridpida dos niveis de
aldosterona e, consequentemente, a melhorias significativas na pressio arterial e na funcio
cardiaca. Essa abordagem abrangente, que combina interven¢des medicamentosas e
cirdrgicas, é fundamental para o manejo clinico bem-sucedido dos pacientes.

Por dltimo, o monitoramento continuo da funcdo cardiaca é essencial para avaliar a
eficicia do tratamento e ajustar as intervencdes conforme necessario. Acompanhamentos
regulares, incluindo exames de imagem e avaliacdes clinicas, ajudam a identificar
precocemente qualquer deterioragdo na satide cardiovascular, permitindo ajustes no manejo.
Essa vigilincia proativa é vital para a prevenc¢io de complicacdes a longo prazo, garantindo
que os pacientes mantenham uma qualidade de vida adequada e minimizem os riscos
associados a disfungdo cardiaca. Dessa forma, a abordagem integrada e multidisciplinar no
cuidado de pacientes com Sindrome de Conn se mostra fundamental para otimizar os

resultados clinicos.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistematica de literatura é analisar e compilar as evidéncias
disponiveis sobre o manejo clinico da disfun¢io cardiaca em pacientes com Sindrome de
Conn. A revisio busca identificar as melhores préticas terapéuticas, incluindo intervengdes
farmacolégicas e cirtrgicas, que contribuem para a melhoria da fung¢io cardiaca e do controle
da pressdo arterial. Além disso, pretende-se explorar a importincia do diagndstico precoce e
do monitoramento continuo, visando fornecer uma visdo abrangente das estratégias que
podem ser adotadas para otimizar os cuidados e resultados clinicos desses pacientes. A
anélise das informagdes disponiveis permite compreender as inter-relacGes entre a
sindrome, a hipertensio e as complica¢des cardiovasculares, fundamentando recomendagdes

préticas para o manejo eficaz da condigio.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para esta revisio sistemdtica baseou-se no checklist
PRISMA, que assegurou a qualidade e a transparéncia do processo de sele¢io dos estudos.

A pesquisa foi realizada em trés bases de dados principais: PubMed, Scielo e Web of Science,
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abrangendo um periodo de publica¢cdes nos dltimos dez anos. Os cinco descritores
empregados na busca foram: "Sindrome de Conn", "disfun¢io cardiaca",
"hiperaldosteronismo”, "hipertensdo” e "manejo clinico".

Os critérios de inclusdo estabeleceram as bases para a sele¢do dos artigos relevantes.
Foram incluidos estudos que abordaram a relagio entre a Sindrome de Conn e disfunc¢io
cardiaca, assim como aqueles que discutiram intervenc¢des terapéuticas especificas para o
manejo da condi¢do. Também foram considerados artigos revisados por pares, garantindo a
qualidade da evidéncia, e publica¢Ses nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Além disso,
foram aceitos estudos que apresentaram dados clinicos originais, contribuindo para uma
compreensio mais aprofundada do tema.

Os critérios de exclusio foram igualmente rigorosos. Foram desconsiderados artigos
com amostras pequenas, que comprometiam a generaliza¢do dos resultados. Pesquisas que
se concentraram em condi¢des cardiovasculares nio relacionadas & Sindrome de Conn
também foram excluidas, a fim de manter o foco da revisio. Além disso, foram excluidos
estudos que nd3o apresentaram resultados significativos ou que nio ofereceram dados
relevantes para a anélise. Artigos de opinido ou relatos de caso foram afastados, uma vez que
nio se encaixavam nos objetivos de uma revisio sistemdtica. Por fim, trabalhos duplicados
foram removidos para garantir a singularidade das evidéncias analisadas.

A combinacgio desse protocolo com a selegio criteriosa dos trabalhos permitiu uma
anélise robusta da literatura disponivel, contribuindo para a compreensio das melhores

préticas no manejo clinico da disfun¢io cardiaca em pacientes com Sindrome de Conn.

RESULTADOS

A relagio entre a Sindrome de Conn e a disfungio cardiaca é um aspecto significativo
no campo da cardiologia, pois a condi¢do, caracterizada pelo hiperaldosteronismo primario,
leva a um aumento na produgio do horménio aldosterona. Esse aumento resulta em retengio
de sédio e perda de potédssio, o que, por sua vez, provoca eleva¢des na pressio arterial. A
hipertensio persistente que se estabelece nio apenas afeta os vasos sanguineos, mas também
exerce pressio sobre o coracdo, contribuindo para o desenvolvimento de alteracdes
estruturais e funcionais. Além disso, as alteracdes hemodinimicas decorrentes da sindrome
agravam ainda mais a situac¢do, aumentando o risco de disfuncido cardiaca, que se manifesta

frequentemente como hipertrofia ventricular esquerda.
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O impacto dessa relagdo é especialmente evidente em pacientes que apresentam
hipertensio resistente, que nio responde adequadamente a tratamentos convencionais. A
disfungio cardiaca pode se agravar ao longo do tempo, resultando em eventos adversos como
insuficiéncia cardiaca congestiva. Assim, a identificacio precoce da Sindrome de Conn é
crucial, uma vez que o diagndstico e o manejo adequados podem prevenir a progressio da
doenca. Medidas terapéuticas que visam nio apenas controlar a pressio arterial, mas
também abordar os efeitos diretos do hiperaldosteronismo, sio fundamentais para melhorar
a funcgdo cardiaca e a qualidade de vida dos pacientes.

A hipertensio resistente, uma caracteristica predominante entre os pacientes com
Sindrome de Conn, representa um desafio significativo no manejo clinico. Essa condigio se
define pela persisténcia de niveis elevados de pressio arterial apesar do uso de multiplas
classes de medicamentos anti-hipertensivos. A resisténcia ao tratamento se deve, em parte,
a hiperaldosteronemia, que resulta em mecanismos compensatérios que aumentam a
retencdo de sédio e a pressdo arterial. Consequentemente, essa dificuldade em controlar a
hipertensio pode levar a complica¢Ges graves, incluindo a progressdo da disfunc¢do cardiaca
e o risco elevado de eventos cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral.

Além disso, a hipertensio resistente nio é apenas um problema isolado, mas
frequentemente se associa a outras comorbidades, como diabetes mellitus e dislipidemia,
exacerbando o risco cardiovascular global dos pacientes. Assim, uma abordagem integrada
que inclua o controle da pressio arterial, a avaliagcio de fatores de risco e a otimizacdo das
terapias é essencial para gerenciar essa condi¢do. O monitoramento constante e a educagido
dos pacientes sobre a importincia da adesio ao tratamento também sio fundamentais para
melhorar os desfechos clinicos e garantir uma melhor qualidade de vida. Portanto, entender
a interligacdo entre a Sindrome de Conn e a hipertensio resistente é crucial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes e personalizadas.

A identificacdo precoce da Sindrome de Conn é um fator determinante para o manejo
eficaz da disfuncio cardiaca. O diagndstico rdpido permite interveng¢des que podem alterar
significativamente o curso da doenca, uma vez que o hiperaldosteronismo nio tratado pode
levar a complicacbes graves, incluindo a progressdo da hipertensio e suas consequéncias
cardiovasculares. Assim, a avaliagdo clinica atenta e a realizagio de exames laboratoriais

adequados, como a dosagem de aldosterona e renina, tornam-se essenciais. A combinagio
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desses testes com a histéria clinica do paciente possibilita a confirmacio da sindrome e a
distingdo de outras causas de hipertensio, facilitando um tratamento direcionado.

Além disso, a importincia do diagndstico precoce se reflete diretamente na qualidade
de vida dos pacientes. Quando a sindrome é detectada em estigios iniciais, as opgcdes
terapéuticas sdo mais variadas e eficazes. Isso inclui interven¢des que nio apenas visam
controlar a pressio arterial, mas também prevenir danos ao miocérdio e melhorar a funcio
cardiaca global. A detecgdo precoce, portanto, ndo apenas reduz o risco de complicagdes, mas
também promove um progndstico mais favordvel, permitindo que os pacientes vivam de
forma mais sauddvel e ativa.

O manejo clinico da Sindrome de Conn envolve uma abordagem multifacetada que
integra tanto tratamentos farmacoldgicos quanto cirtrgicos. Inicialmente, o tratamento
farmacolégico frequentemente se baseia na administracio de antagonistas da aldosterona,
que ajudam a neutralizar os efeitos adversos do horménio sobre a retengio de sédio e a
pressdo arterial. Medicamentos como a espironolactona demonstram eficicia na redugdo da
hipertensio e na prote¢io da fungio cardiaca, contribuindo para a melhoria do bem-estar
geral dos pacientes. Assim, a escolha de uma terapia medicamentosa adequada é um
componente crucial do plano de manejo.

Em determinados casos, quando a sindrome é causada por um adenoma adrenal, a
abordagem cirtrgica pode ser necessiria. A adrenalectomia laparoscépica se revela uma
opgio eficaz para remover a fonte do excesso de aldosterona, resultando frequentemente em
uma normalizacdo dos niveis hormonais e uma redugio significativa na pressio arterial. Este
procedimento n3o apenas melhora a satde cardiovascular, mas também tem implicaces
positivas sobre a funcdo cardiaca, com muitos pacientes apresentando uma regressio das
alteracGes estruturais ao longo do tempo. Dessa forma, um manejo clinico que considera
tanto as intervencdes medicamentosas quanto cirdrgicas se mostra fundamental para a
obtencio de resultados satisfatérios e a promogido da satde a longo prazo.

O monitoramento continuo da funcio cardiaca é essencial na gestio de pacientes com
Sindrome de Conn, uma vez que a disfun¢io cardiaca pode se desenvolver de maneira
insidiosa e progressiva. Essa vigilancia n3o se limita apenas a avaliagdo clinica, mas inclui a
realizagdo regular de exames complementares, como ecocardiogramas, que permitem a
detecgdo de alteracdes estruturais no coragio, como hipertrofia ventricular e dilatagdo. Ao

acompanhar de perto a funcdo cardiaca, os profissionais de satide podem identificar
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precocemente quaisquer sinais de comprometimento, possibilitando interven¢des imediatas
que podem prevenir a progressdo para estdgios mais avancados de disfungio.

Além disso, o monitoramento adequado da pressdo arterial e da fungio renal é
igualmente relevante, visto que a hipertensio persistente associada ao hiperaldosteronismo
pode resultar em complicacdes adicionais. O controle rigoroso desses parimetros clinicos
ajuda a ajustar o tratamento farmacoldgico conforme necessario, garantindo que os pacientes
mantenham niveis de pressio arterial adequados e minimizando o risco de eventos
cardiovasculares adversos. Dessa forma, um protocolo de acompanhamento estruturado e
sistemético é fundamental para a promocio da satde a longo prazo, permitindo que os
pacientes com Sindrome de Conn desfrutem de uma melhor qualidade de vida e reduzam as
chances de complicacGes graves.

A abordagem multidisciplinar é um componente crucial no manejo de pacientes com
Sindrome de Conn, pois envolve a colaboracio de diferentes especialistas que contribuem
para uma compreensio abrangente da condi¢io e seu impacto na saide cardiovascular.
Médicos endocrinologistas, cardiologistas, nutricionistas e enfermeiros trabalham em
conjunto para desenvolver um plano de tratamento que considera nio apenas os aspectos
fisicos da doenga, mas também os fatores psicossociais que podem afetar a adesdo ao
tratamento. Essa interacio permite que os profissionais compartilhem conhecimentos e
experiéncias, resultando em estratégias personalizadas que atendem as necessidades
especificas de cada paciente.

Além disso, essa abordagem colaborativa facilita a educagio do paciente, um
elemento vital para o sucesso do tratamento. Quando os pacientes compreendem melhor sua
condi¢do e as implicacdes das opc¢des de tratamento, tornam-se mais propensos a seguir as
orienta¢des médicas e a adotar mudancas no estilo de vida. Por meio de consultas regulares
e sessdes informativas, os profissionais de satide podem esclarecer davidas, reforgar a
importincia do controle da pressio arterial e promover hébitos saud4veis, como a pratica de
exercicios fisicos e uma alimentacdo balanceada. Assim, a abordagem multidisciplinar nio
apenas otimiza os cuidados médicos, mas também empodera os pacientes, permitindo que
eles se tornem participantes ativos em sua prépria sadde.

A educagio do paciente desempenha um papel fundamental na gestdo da Sindrome
de Conn, uma vez que o conhecimento adequado sobre a condi¢io e seu tratamento pode

impactar significativamente os desfechos clinicos. Pacientes bem informados estdo mais
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capacitados a reconhecer sinais e sintomas associados a progressio da doenga, permitindo
interven¢des precoces. Ademais, a educacio continua sobre a importincia da adesio ao
tratamento medicamentoso e ao monitoramento da pressdo arterial ajuda a mitigar o risco
de complicacdes associadas a hipertensio e a disfun¢io cardiaca.

Por outro lado, a compreensio das implicacdes da Sindrome de Conn também
envolve a conscientizagio sobre a importincia de uma alimentagio equilibrada e da pritica
regular de atividades fisicas. Ao orientar os pacientes sobre como implementar mudangas
no estilo de vida, os profissionais de satide promovem nfo apenas a satde cardiovascular,
mas também o bem-estar geral. A educagio efetiva, portanto, é um pilar essencial no manejo
da sindrome, contribuindo para melhores resultados clinicos e uma qualidade de vida
aprimorada ao longo do tempo.

As alteracdes estruturais do coragdo, como a hipertrofia ventricular, s3o
consequéncias frequentemente observadas em pacientes com Sindrome de Conn. O
aumento da producio de aldosterona leva a retencio de sédio e ao aumento da pressio
arterial, que, por sua vez, exerce uma carga adicional sobre o coracio. A medida que o
ventriculo esquerdo trabalha mais para superar essa resisténcia, ocorre o engrossamento das
paredes musculares, resultando em hipertrofia. Esta condicdo nio apenas altera a
funcionalidade do coragio, mas também aumenta o risco de arritmias e insuficiéncia
cardiaca, complica¢des que podem ser devastadoras para a satide do paciente.

Além disso, a presenca de alteragdes estruturais muitas vezes estd associada a uma
deterioracdo progressiva da funcio cardiaca. Estudos demonstram que, 3 medida que a
hipertrofia avanga, pode ocorrer uma redugio na capacidade de relaxamento do musculo
cardiaco, levando a uma disfun¢io diastdlica. Essa alteragio contribui para sintomas como
dispneia e fadiga, que comprometem significativamente a qualidade de vida dos individuos
afetados. Portanto, a vigilincia atenta e a intervencdo precoce tornam-se imprescindiveis
para gerenciar essas complica¢des e preservar a satide cardiovascular.

A avaliagdo regular da pressio arterial é um componente vital no cuidado de
pacientes com Sindrome de Conn, pois a hipertensio n3o controlada pode levar a sérias
complicacbes cardiovasculares. O monitoramento frequente permite que os profissionais de
satide ajustem as terapias conforme necessério, garantindo que os niveis de pressdo arterial

permanecam dentro de uma faixa segura. Além disso, a utilizacdo de dispositivos de
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automonitoramento, quando adequada, capacita os pacientes a acompanhar suas préprias
leituras, promovendo um senso de controle e empoderamento em relagio a sua sadde.

O controle rigoroso da pressdo arterial nio apenas diminui o risco de eventos
adversos, como acidente vascular cerebral e infarto do miocirdio, mas também contribui
para a melhoria da fun¢io cardiaca. Ao manter a pressio arterial em niveis adequados, é
possivel prevenir a progressio das alteracGes estruturais, como a hipertrofia ventricular, e
minimizar o impacto negativo sobre o coragio. Assim, a avaliacio regular da press3o arterial
é uma pritica indispensével na gestio da Sindrome de Conn, assegurando que os pacientes
possam desfrutar de uma vida mais saudavel e ativa.

Pesquisas continuas s3o essenciais para aprofundar a compreensio sobre a Sindrome
de Conn e suas implicacdes na satide cardiovascular. A medida que novas evidéncias
emergem, os profissionais de satide tém a oportunidade de refinar abordagens terapéuticas,
adaptando tratamentos as necessidades individuais dos pacientes. Esses estudos podem
englobar desde investigacSes sobre a fisiopatologia da sindrome até ensaios clinicos que
testam novas opg¢des farmacoldgicas e intervencdes cirdrgicas. Dessa forma, a pesquisa
contribui para o avango do conhecimento médico, permitindo que a pratica clinica se baseie
em dados atualizados e relevantes.

Além disso, a investigacio sobre a Sindrome de Conn também abrange a
identificacdo de fatores de risco associados e suas interacGes. A compreensio da genética,
dos estilos de vida e das comorbidades que influenciam a manifestagio da doenca é crucial
para desenvolver estratégias preventivas. Pesquisas focadas em como a educacio e o suporte
ao paciente podem impactar a adesdo ao tratamento e os resultados clinicos sio igualmente
importantes. Ao promover um ambiente de pesquisa continua, a comunidade médica nio
apenas melhora a gestio da sindrome, mas também abre caminhos para inovacdes que

podem transformar o tratamento e a qualidade de vida dos pacientes afetados.

CONCLUSAO

A Sindrome de Conn, caracterizada pelo hiperaldosteronismo primirio, revelou-se
um fator critico para a disfun¢io cardiaca em muitos pacientes, demonstrando uma
interconexdo significativa entre os niveis elevados de aldosterona e as complicagdes
cardiovasculares. Estudos cientificos destacaram que a hipertensio resistente,

frequentemente associada a essa condicdo, nio apenas agravou a satide cardiovascular, mas
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também aumentou o risco de eventos adversos, como insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular cerebral. A identificacdo precoce da sindrome, portanto, emergiu como uma
estratégia vital para mitigar esses riscos, permitindo interveng¢des terapéuticas mais eficazes.

A combinacio de intervengdes farmacoldgicas, como o uso de antagonistas da
aldosterona, e abordagens cirdrgicas, quando necessérias, proporcionou melhorias
substanciais na qualidade de vida dos pacientes. A literatura mostrou que a adrenalectomia
em casos de adenoma adrenal n3o apenas normalizou os niveis de aldosterona, mas também
reduziu significativamente a pressdo arterial, resultando em uma reversio de alteracdes
estruturais no coragio, como a hipertrofia ventricular. Assim, o tratamento eficaz da
Sindrome de Conn é essencial nio apenas para o controle da hipertensio, mas também para
a preservacio da fungio cardiaca a longo prazo.

Adicionalmente, a monitorizagdo continua da pressio arterial e da fun¢io cardiaca se
estabeleceu como um elemento crucial na gestdo da condicdo, pois permitiu ajustes nas
terapias e identificacdo precoce de complica¢des. A educagdo do paciente também se revelou
fundamental, uma vez que individuos bem informados sobre sua condi¢io tendem a ter
melhores adesdes ao tratamento e, consequentemente, desfechos clinicos mais favoraveis. A
abordagem multidisciplinar demonstrou ser eficaz na promocio de um cuidado integral,
combinando o conhecimento de diversas especialidades para otimizar o manejo da sindrome.

Por fim, a necessidade de pesquisas continuas se destacou como um imperativo para
o avan¢o do conhecimento sobre a Sindrome de Conn. Estudos futuros devem focar na
compreensio dos mecanismos subjacentes e na identificacio de fatores de risco adicionais,
bem como em inovagdes terapéuticas que possam melhorar ainda mais a abordagem clinica.
Assim, a sindrome n3o apenas apresentou desafios significativos, mas também
oportunidades valiosas para o aprimoramento da satde cardiovascular, refletindo a

importincia de um manejo abrangente e atualizado.
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