Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciéneiase
Educacio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao — REASE
doi.org/10.51891/rease.v10i10.16167

RELACAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL E HIPERPARATIREOIDISMO
PRIMARIO: PERSPECTIVAS ENDOCRINAS E CARDIOLOGICAS

Igor Costa Santos!

Flavia Gomes Fialho?
Matheus Cobucci Barbosa Vidigal’
Matheus Andrade Almeida e Silva*

Luciana Angelica Gongalvess

RESUMO: Introdugdo: A hipertensio arterial (HA) e o hiperparatireoidismo primaério
(HPTP) representam condicdes endécrinas comumente interligadas, tendo como
consequéncia uma sobrecarga cardiovascular significativa. A HA é uma condi¢io crdnica
caracterizada pelo aumento da pressio arterial, enquanto o HPTP resulta do hiperatividade
das glandulas paratireoides, levando a um aumento dos niveis de horménio paratireoide
(PTH) e, consequentemente, a um desequilibrio mineral que afeta diversos sistemas
orginicos. Estudos recentes destacaram a importincia da avaliagdo conjunta dessas
condi¢des, considerando que a hiperparatireoidismo pode influenciar a funcdo
cardiovascular, potencializando riscos de complica¢des. Objetivo: Avaliar a inter-relagio
entre hipertensdo arterial e hiperparatireoidismo primério, discutindo as perspectivas
endécrinas e cardiolégicas a luz da literatura disponivel. Metodologia: A pesquisa foi
realizada com base no checklist PRISMA, utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e
Web of Science. Foram utilizados cinco descritores: "hipertensio arterial”,
"hiperparatireoidismo primério", "horménio paratireoide”, "complicacdes cardiovasculares”
e "endocrinologia”. Os critérios de inclusdo contemplaram artigos publicados nos tltimos 10
anos, estudos que abordaram a relagio entre HA e HPTP, e trabalhos revisados por pares.
Os critérios de exclusio foram estudos n3o disponiveis em inglés ou portugués, artigos que
nio exploraram a relacdo entre as duas condicSes e pesquisas que se focaram em populaces
pediitricas. Resultados: A anélise dos dados revelou uma correlagio significativa entre
HPTP e o aumento da incidéncia de hipertensdo, com evidéncias indicando que o excesso
de PTH poderia contribuir para a disfun¢io endotelial e remodelacio vascular. Estudos
apontaram que o tratamento adequado do HPTP poderia reduzir os niveis de pressio arterial
em pacientes afetados, destacando a importincia de um gerenciamento clinico integrado.
Conclusdo: A interagio entre hipertensio arterial e hiperparatireoidismo primério
demonstra a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo desses pacientes. A
compreensio dessa relacdo enddcrina e cardiolégica pode levar a melhores estratégias de
tratamento, resultando em diminui¢io das complica¢des cardiovasculares e melhoria na
qualidade de vida dos pacientes. A literatura revisada enfatizou a importincia de monitorar
essas condi¢des de forma conjunta, promovendo um cuidado mais eficaz e integrado.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial e o hiperparatireoidismo primério sio condi¢des interligadas
que afetam significativamente a satide cardiovascular. A interconexio fisiolégica entre essas
duas patologias se d4 pela influéncia do horménio paratireoide (PTH) na regulagio da
pressdo arterial. O PTH, secretado pelas glindulas paratireoides, desempenha um papel
crucial no metabolismo do cilcio e do fésforo, além de ter efeitos diretos sobre os vasos
sanguineos e a fun¢io renal. Estudos demonstram que niveis elevados de PTH podem
provocar a contragio dos musculos lisos vasculares, resultando em um aumento da
resisténcia vascular periférica, o que contribui para a hipertensio. Assim, a presenca de
hiperparatireoidismo primério pode ser um fator subjacente a alteracdes hemodinimicas em
pacientes hipertensos.

Os efeitos cardiovasculares do hiperparatireoidismo primério se manifestam de
maneira significativa, com evidéncias de que o excesso de PTH pode levar a disfuncio
endotelial e & remodelagio cardiaca. A hipertrofia ventricular esquerda é uma complicacio
comum nesses pacientes, aumentando o risco de eventos cardiovasculares, como infarto do
miocardio e insuficiéncia cardfaca. A ativa¢io do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
que ocorre em resposta ao aumento dos niveis de cilcio, também contribui para a sobrecarga
arterial. Assim, compreender essa relacdo complexa entre hipertensio arterial e
hiperparatireoidismo primario é fundamental para o manejo clinico e para a reducio do risco
de complicaces cardiovasculares, permitindo intervenc¢des mais eficazes e direcionadas.

O diagnéstico precoce do hiperparatireoidismo primario em pacientes com
hipertensdo arterial é de vital importincia, pois permite uma abordagem terapéutica mais
eficaz e a prevencio de complicagdes cardiovasculares. A identificacdo dessa condicdo
frequentemente passa despercebida, uma vez que os sintomas podem ser sutis ou
inexistentes nas fases iniciais. Contudo, ao reconhecer sinais clinicos e laboratoriais
indicativos, é possivel iniciar intervenc¢des que nio apenas controlam a hipertensdo, mas
também abordam a causa subjacente, promovendo um melhor prognéstico e qualidade de
vida para os individuos afetados.

O impacto do tratamento do hiperparatireoidismo primirio sobre os niveis de
pressio arterial é notdvel. A intervenc¢do pode incluir opgdes cirurgicas ou terapias
medicamentosas que visam normalizar os niveis de PTH. Estudos demonstram que, ao

restaurar o equilibrio hormonal, muitos pacientes experimentam uma diminui¢io
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significativa da pressdo arterial. Essa resposta ao tratamento ressalta a relevincia de um
gerenciamento abrangente, onde a corre¢do do disturbio endécrino pode levar a melhorias
na sadde cardiovascular geral.

Por fim, a abordagem multidisciplinar se mostra essencial para o cuidado dos
pacientes que apresentam ambas as condi¢bes. A colaboracio entre endocrinologistas e
cardiologistas permite uma avalia¢do mais holistica, considerando os aspectos interativos
entre a hipertensio e o hiperparatireoidismo. Essa sinergia no atendimento facilita a
elaboracdo de estratégias personalizadas, que nio apenas tratam os sintomas, mas também
abordam as causas subjacentes, promovendo um tratamento integral e uma melhor gestio
da satde. A implementacio dessa filosofia de cuidado é fundamental para alcangar

resultados clinicos positivos e sustentdveis.

OBJETIVO

O objetivo da revisdo sistemdtica de literatura é analisar a inter-relacdo entre
hipertensio arterial e hiperparatireoidismo primadrio, destacando as implica¢ées enddcrinas
e cardiovasculares. Através da avaliagio de estudos recentes, busca-se compreender como o
aumento dos niveis de hormdnio paratireoide impacta a pressdo arterial e contribui para o
desenvolvimento de complica¢des cardiovasculares. Além disso, a revisio visa identificar
estratégias de manejo que integram o tratamento dessas condi¢des, enfatizando a
importincia de um cuidado multidisciplinar. A anilise busca fornecer uma visio abrangente
que possa auxiliar profissionais de saide na abordagem clinica e na melhoria da qualidade

de vida dos pacientes afetados.

METODOLOGIA

A metodologia da revisio sistemética foi estruturada com base no checklist
PRISMA, garantindo rigor na selecdo e anilise dos estudos. As bases de dados consultadas
foram PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando cinco descritores especificos:
"hipertensdo arterial”, "hiperparatireoidismo primério”, "horménio paratireoide”,
"complicacdes cardiovasculares” e "endocrinologia”. A busca foi realizada para identificar
artigos relevantes publicados nos tltimos 10 anos, focando em estudos que abordam a relacio

entre as duas condigdes.
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Os critérios de inclusdo foram rigorosamente definidos para assegurar a qualidade e
relevincia dos artigos selecionados. Os estudos incluidos apresentaram-se revisados por
pares, assegurando a validade cientifica das informagdes. Apenas artigos que discutiram
explicitamente a conexdo entre hipertensio arterial e hiperparatireoidismo primario foram
considerados. Além disso, a revisio contemplou trabalhos que apresentaram dados clinicos
ou laboratoriais relevantes e aqueles que estavam disponiveis nas linguas portuguesa ou
inglesa. Também foram incluidos estudos que abordaram intervengdes terapéuticas e seus
efeitos sobre a pressio arterial e a funcdo cardiovascular.

Por outro lado, os critérios de exclusio foram igualmente importantes para filtrar a
literatura. Foram desconsiderados artigos que nio se focaram na inter-relacdo entre as duas
condi¢des, assim como aqueles que abordaram apenas populagdes pediatricas, uma vez que
o foco era em adultos. Trabalhos nio disponiveis em inglés ou portugués foram excluidos,
assim como estudos que nio passaram pelo processo de revisio por pares. Além disso, artigos
que discutiram apenas aspectos tedricos sem apresentar dados empiricos relevantes também
foram removidos da anilise.

Essa abordagem metodoldgica, pautada pelo checklist PRISMA, garantiu a
integridade da revisio sistemitica e possibilitou a constru¢io de um arcabougo teérico

robusto sobre a relagio entre hipertensio arterial e hiperparatireoidismo primério.

RESULTADOS

A interagdo hormonal entre o horménio paratireoide (PTH) e a regulagdo da pressdo
arterial é um aspecto crucial na compreensio da hipertensdo arterial. O PTH, produzido
pelas glindulas paratireoides, desempenha um papel fundamental no metabolismo do célcio
e na homeostase mineral. Quando os niveis de PTH estio elevados, observa-se uma série de
reacdes que afetam a funcdo cardiovascular, incluindo a vasoconstri¢io dos vasos
sanguineos. Essa vasoconstri¢io é mediada, em parte, pela ativagdo do sistema nervoso
simpético, resultando em um aumento da resisténcia vascular periférica.
Consequentemente, a hipertensio arterial pode ser considerada uma manifestacdo direta do
desbalan¢o hormonal que ocorre no hiperparatireoidismo primario.

Além disso, a influéncia do PTH na regulacdo da pressido arterial nio se limita apenas
a resisténcia vascular. O horménio também afeta a funcdo renal, promovendo a reabsorcio

de célcio e sédio nos tubulos renais, o que pode resultar em retencio de fluidos e,
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consequentemente, em aumento do volume intravascular. Essa relacio complexa entre a
funcdo endécrina e os mecanismos cardiovasculares destaca a importincia de monitorar os
niveis de PTH em pacientes hipertensos, pois interven¢des direcionadas podem nio apenas
tratar a hipertensdo, mas também abordar a causa subjacente do problema.

A disfuncdo endotelial é uma consequéncia significativa do aumento dos niveis de
PTH, contribuindo para a progressio da hipertensio arterial. O endotélio vascular, que
reveste os vasos sanguineos, exerce fun¢des essenciais na regulagio do tdnus vascular e na
manutencio da homeostase cardiovascular. Em situa¢des de hiperparatireoidismo primario,
a presenca elevada de PTH pode desencadear uma resposta inflamatéria que compromete a
integridade do endotélio. Essa inflamac3o resulta em uma diminuic¢do da producdo de éxido
nitrico, um potente vasodilatador, levando a um estado de vasoconstri¢io crénica e, assim,
ao agravamento da hipertensio.

Além disso, a deterioracdo da func¢io endotelial nio apenas acarreta aumento da
pressdo arterial, mas também pode precipitar complica¢Ges cardiovasculares graves, como
aterosclerose e doencas coronarianas. A medida que a disfuncio endotelial avanga, a
capacidade dos vasos sanguineos de se adaptarem a varia¢Ses na pressio e no fluxo sanguineo
diminui, contribuindo para um ciclo vicioso de hipertensio e deterioragdo cardiovascular.
Portanto, a avaliacdo continua da fun¢io endotelial em pacientes com hiperparatireoidismo
primirio é essencial para entender as implicacdes a longo prazo da condig¢io e para
desenvolver estratégias de tratamento eficazes.

A hipertrofia ventricular esquerda se apresenta como uma complicacio frequente em
pacientes com hiperparatireoidismo primario e hipertensdo arterial. Essa condi¢do ocorre
quando as células musculares do coragdo se adaptam ao aumento da carga de trabalho
imposta pela pressio arterial elevada, resultando em um espessamento do miusculo cardiaco.
A hipertrofia ventricular esquerda estd intimamente relacionada a sobrecarga
hemodinimica, que é exacerbada pelos efeitos do horménio paratireoide na vasculatura.
Assim, os niveis elevados de PTH n3o apenas contribuem para a hipertensio, mas também
desencadeiam mudangas estruturais no coragio que podem levar a disfun¢des sistélicas e
diastélicas.

Além disso, a presenca de hipertrofia ventricular esquerda aumenta o risco de
eventos cardiovasculares adversos, como arritmias, insuficiéncia cardiaca e morte sdbita. A

medida que o ventriculo esquerdo se torna mais espesso, sua capacidade de relaxar e se
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encher adequadamente diminui, resultando em um comprometimento da funcio cardiaca
global. Estudos demonstram que a reversio dessa hipertrofia, frequentemente observada
ap6s a normalizagio dos niveis de PTH, pode levar a uma melhora significativa na funcio
cardiaca e nos desfechos clinicos. Portanto, o monitoramento da hipertrofia ventricular em
pacientes com hiperparatireoidismo primirio é essencial para a identificacdo precoce de
complicacSes e para a implementagio de intervengdes apropriadas.

O diagnéstico precoce do hiperparatireoidismo primirio em pacientes com
hipertensio arterial reveste-se de importincia critica, uma vez que permite interven¢des que
podem prevenir o agravamento das condi¢cSes. A identificacio precoce envolve uma
combinacdo de avaliagio clinica, anélise laboratorial e investigacdo de sinais e sintomas. A
presenca de niveis elevados de PTH, associada a alteracdes nos niveis de calcio,
frequentemente aponta para a necessidade de um diagnéstico mais aprofundado. A detecgio
oportuna dessa condigio é vital, pois o tratamento adequado pode nio apenas controlar a
hipertensdo, mas também mitigar o risco de complica¢des cardiovasculares associadas.

A intervencio em casos de hiperparatireoidismo primario diagnosticado tardiamente
pode resultar em um prognéstico desfavordvel. Com o tempo, o no tratamento pode levar
a consequéncias adversas, como a progressdo da hipertrofia ventricular e a deterioragio da
funcdo cardiovascular. Portanto, a educagio dos profissionais de satide e a conscientizagio
sobre os sinais clinicos do hiperparatireoidismo sio fundamentais para promover a
identificacdo precoce. Além disso, a implementagio de diretrizes clinicas para o rastreio de
pacientes hipertensos para hiperparatireoidismo pode contribuir significativamente para a
reducio das complicacBes a longo prazo, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
afetados.

A eficicia das intervencdes terapéuticas no controle da pressio arterial apds o
tratamento do hiperparatireoidismo primério revela-se um aspecto crucial na gestdo clinica
dessa condi¢do. A abordagem terapéutica pode incluir tanto opgdes cirtrgicas quanto
tratamentos médicos, que tém como objetivo restaurar os niveis normais de PTH e corrigir
os desequilibrios eletroliticos associados. Estudos demonstram que a paratireoidectomia,
procedimento que visa a remocgio das glindulas paratireoides hiperativas, frequentemente
resulta em uma reducdo significativa da pressdo arterial em pacientes hipertensos. Essa
diminui¢io ocorre devido & normalizacdo dos niveis de célcio e PTH, que, por sua vez,

melhora a fungdo endotelial e reduz a resisténcia vascular.
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Além disso, o tratamento medicamentoso também desempenha um papel importante
na gestio dos niveis de pressio arterial. Medicamentos anti-hipertensivos, como inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos canais de calcio, sdo
frequentemente utilizados para complementar o tratamento do hiperparatireoidismo. Essas
interven¢des nio apenas ajudam a controlar a pressdo arterial, mas também podem ter
efeitos benéficos sobre a fun¢ido cardiaca e a satide vascular geral. Assim, a combinagio de
tratamento cirdrgico e medicamentoso permite uma abordagem integrada que visa tanto a
corregdo do distirbio endécrino quanto a melhoria do estado cardiovascular dos pacientes.

A avaliacio continua da resposta ao tratamento é fundamental para garantir
resultados positivos a longo prazo. A monitorizagio regular dos niveis de pressio arterial,
bem como a realizagio de exames de funcdo cardiaca, permite ajustes nas intervengdes
terapéuticas conforme necessdrio. Além disso, a educacio do paciente sobre a importincia
do seguimento clinico e das mudancas no estilo de vida é essencial para promover a adesio
ao tratamento e prevenir recaidas. Em dltima andlise, a implementacdo de uma estratégia de
manejo abrangente e individualizada contribui para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e para a redugio das complicacdes associadas a hipertensio e ao
hiperparatireoidismo primairio.

O aumento do risco de eventos cardiovasculares adversos associado & combinagio de
hipertensdo arterial e hiperparatireoidismo primdirio é uma preocupagio significativa na
pritica clinica. Estudos demonstram que a presenca simultinea dessas condices
potencializa n3o apenas a gravidade da hipertensio, mas também as complicacGes
relacionadas ao sistema cardiovascular. Entre os problemas mais comuns estdo infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca. Esses desfechos sio
frequentemente atribuidos ao impacto negativo que os niveis elevados de PTH exercem
sobre a satide vascular, contribuindo para a disfun¢io endotelial e a hipertrofia ventricular,
como discutido anteriormente.

Além disso, a relagdo entre hipertensido e hiperparatireoidismo primério é complexa
e multifatorial, envolvendo nido apenas aspectos hormonais, mas também metabdlicos. A
ativacio do sistema renina-angiotensina-aldosterona, frequentemente exacerbada pelo
hiperparatireoidismo, desempenha um papel fundamental na regulacio da pressio arterial e
na retencdo de sédio e 4gua. Essa dinimica pode levar ao aumento do volume intravascular,

que, aliado a resisténcia vascular, resulta em uma pressio arterial persistentemente elevada.
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Portanto, a identificacdo precoce dessas condi¢des e a implementagio de estratégias de
tratamento eficazes sdo essenciais para reduzir o risco de complicacdes cardiovasculares a
longo prazo.

A necessidade de uma abordagem colaborativa entre endocrinologistas e
cardiologistas na gestdo do hiperparatireoidismo primario e da hipertensio arterial destaca
a importincia de um cuidado integrado e multidisciplinar. Essa colaborag¢io permite que
diferentes especialistas compartilhem conhecimentos e experiéncias, contribuindo para um
diagndstico mais preciso e um manejo mais eficiente das condi¢des associadas. As reunides
conjuntas e a discuss3o de casos clinicos promovem um ambiente de aprendizado continuo
e garantem que os pacientes recebam um atendimento abrangente que considera todos os
aspectos de sua satde.

Além disso, essa abordagem multidisciplinar também facilita o desenvolvimento de
diretrizes clinicas mais robustas e personalizadas, que consideram as particularidades de
cada paciente. A comunicagio eficaz entre os profissionais de satide é fundamental para a
elaboracio de um plano de tratamento que aborde tanto a hipertensio quanto o
hiperparatireoidismo, levando em conta as interacSes entre os tratamentos e os potenciais
efeitos adversos. Portanto, a integracdo de equipes de diferentes especialidades se revela uma
estratégia valiosa para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes
afetados por essas condicaes.

A monitorizagio continua da satide dos pacientes que apresentam tanto hipertensio
arterial quanto hiperparatireoidismo primario é um aspecto vital para garantir a eficicia do
tratamento e prevenir complicacdes. A avalia¢do regular da pressio arterial, juntamente com
exames laboratoriais para monitorar os niveis de PTH e calcio, permite que os profissionais
de satide ajustem as intervencdes terapéuticas conforme necessirio. Esse acompanhamento
deve ser sistemitico e programado, permitindo que mudangas no estado de saide dos
pacientes sejam identificadas precocemente. A realizacdo de consultas periédicas também
oferece a oportunidade de discutir com os pacientes a importincia de adesdo ao tratamento
e a adogdo de um estilo de vida sauddvel, que pode incluir dieta balanceada e pratica regular
de exercicios fisicos.

Além disso, a monitorizagio eficaz envolve a utilizacdo de tecnologias emergentes,
como dispositivos de telemedicina, que permitem um acompanhamento mais préximo e

frequente dos pacientes. A telemonitorizagio pode proporcionar dados em tempo real sobre
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a pressdo arterial e outros parimetros relevantes, facilitando intervenc¢des mais répidas
quando necessirio. Com o avango da tecnologia, é possivel estabelecer sistemas que alertem
os profissionais de satide sobre qualquer alterac3o significativa nos parimetros monitorados,
contribuindo para uma abordagem proativa na gestio das condi¢des. Dessa forma, a
monitorizagio continua n3o apenas melhora a eficicia do tratamento, mas também fortalece
a relagdo entre pacientes e equipes de satde, promovendo um cuidado mais centrado no
paciente.

A relacdo entre o metabolismo do célcio e do fésforo, mediada pelo horménio
paratireoide, é um aspecto fundamental na compreensio das implicacdes do
hiperparatireoidismo primdrio para a satide cardiovascular. O PTH desempenha um papel
crucial na regulagio desses minerais, e niveis elevados de PTH podem levar a alteracdes
metabdlicas que impactam diretamente a fun¢io cardiovascular. O aumento da reabsorcio
renal de calcio e a liberagdo de célcio dos ossos, associadas a uma diminui¢do da excregio de
fésforo, podem criar um ambiente propicio para a calcificagdo vascular. Essa calcificagio
contribui para a rigidez arterial, que, por sua vez, é um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de hipertensio e outras doencas cardiovasculares.

Além disso, a interagio entre célcio, fésforo e a funcdo endotelial é complexa e pode
resultar em efeitos adversos na satide vascular. Estudos indicam que a hiperfosfatemia,
frequentemente observada em pacientes com hiperparatireoidismo, pode ter um papel
central na disfun¢io endotelial, prejudicando a producio de 6xido nitrico e aumentando a
resisténcia vascular. Essa dinimica ressalta a importincia de monitorar n3o apenas os niveis
de PTH, mas também de célcio e fésforo em pacientes hipertensos, permitindo uma
abordagem abrangente para a gestio das condi¢des. Compreender essas interacdes
metabdlicas é crucial para a implementagdo de estratégias que visem minimizar os riscos
associados e melhorar a satide cardiovascular global dos pacientes afetados.

A correcido do hiperparatireoidismo primério e a gestdo eficaz da hipertensio arterial
tém um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Quando os niveis de PTH
sdo normalizados e a pressio arterial é adequadamente controlada, observa-se uma melhoria
notdvel em diversos aspectos da satde dos individuos. Os pacientes frequentemente relatam
uma diminui¢io nos sintomas relacionados a hipertensio, como cefaleias e fadiga, além de
uma reducdo na ansiedade associada ao risco de complicac¢des cardiovasculares. Com a

normalizacio das condi¢des, hd um efeito positivo sobre o bem-estar emocional e a
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capacidade funcional, permitindo que os pacientes retomem suas atividades didrias com
maior disposi¢io e seguranga.

Ademais, a implementacio de um tratamento adequado nio sé contribui para a satde
fisica, mas também para a satide mental dos individuos afetados. A possibilidade de prevenir
eventos adversos, como infarto do miocdrdio e acidente vascular cerebral, proporciona um
sentimento de controle sobre a prépria satide, o que pode ser muito encorajador. Essa
melhora na qualidade de vida é frequentemente acompanhada por um aumento na adesio a
um estilo de vida sauddvel, uma vez que os pacientes tornam-se mais conscientes da
importincia de suas escolhas didrias, como dieta equilibrada e atividade fisica regular.
Portanto, a intervencdo precoce e o manejo eficaz dessas condi¢des sio fundamentais nio

apenas para a satde fisica, mas também para o bem-estar geral dos pacientes.

CONCLUSAO

A revisio da literatura sobre a relacio entre hipertensio arterial e
hiperparatireoidismo primdario revelou-se fundamental para entender as complexas
interagdes entre essas condig¢des. Os estudos analisados demonstraram que os niveis
elevados de horménio paratireoide (PTH) contribuem significativamente para o
desenvolvimento e a progressdo da hipertensdo. Essa conexdo ocorre através de multiplos
mecanismos, incluindo a vasoconstri¢io mediada pelo PTH e a alteracdo da funcio renal,
que favorece a reten¢io de sédio e liquidos, aumentando, assim, o volume intravascular.
Esses fatores combinados resultam em uma resisténcia vascular que se traduz em pressio
arterial elevada.

Além disso, a hipertrofia ventricular esquerda, frequentemente observada em
pacientes com ambas as condi¢Bes, destacou-se como uma complicagio significativa,
aumentando o risco de eventos cardiovasculares adversos. O tratamento do
hiperparatireoidismo primario, especialmente por meio da paratireoidectomia, demonstrou
ser eficaz n3o apenas na normalizagio dos niveis de PTH, mas também na reducio da
pressdo arterial. Estudos indicaram que essa intervencio cirtrgica pode levar a melhorias
substanciais na fun¢io cardiaca e, consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes.
Portanto, o manejo adequado dessas condicdes deve envolver uma abordagem
multidisciplinar, integrando endocrinologistas e cardiologistas para otimizar o tratamento e

minimizar as complicacdes.
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Os dados também evidenciaram a importincia da monitorizacio continua e da
intervengio precoce na gestio desses disttrbios. A identificacio do hiperparatireoidismo em
pacientes hipertensos possibilitou uma abordagem proativa que visou prevenir a progressio
das doengas cardiovasculares associadas. A educagio dos pacientes sobre a importincia de
um estilo de vida sauddvel, juntamente com o acompanhamento regular, demonstrou ser
crucial para a adesio ao tratamento e a melhoria dos resultados clinicos.

Em sintese, a inter-relagio entre hipertensio arterial e hiperparatireoidismo primério

. . A s . . ~
configura-se como um tema de relevante importincia na pratica clinica. As intervengdes
direcionadas nio apenas promovem a normalizacio dos niveis de PTH, mas também
contribuem para a reducio da pressio arterial e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, enfatizando a necessidade de um manejo integrado e continuo para garantir

melhores desfechos de satde.
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