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RESUMO

O hiperaldosteronismo primario (HAP) é uma causa subdiagnosticada de
hipertensao resistente e danos aos 6rgaos-alvo, incluindo os rins e o coragédo. O
tratamento para essa condicdo pode incluir opg¢bes cirurgicas, como a
adrenalectomia, ou terapia médica com inibidores da aldosterona. Este estudo revisa
e compara as abordagens cirurgicas e médicas no manejo do HAP, com foco na
evolugdo para a doencga renal crénica (DRC). A revisédo integra dados de multiplos
estudos clinicos, incluindo estudos de coorte e meta-andlises, para avaliar os efeitos
da adrenalectomia em comparagdo com o tratamento farmacoldgico na pressao
arterial, funcao renal e resultados cardiovasculares. A analise dos resultados indica
que a adrenalectomia pode proporcionar beneficios mais rapidos no controle da
hipertensdo e melhora da funcédo renal em pacientes com HAP, especialmente em
casos de resisténcia a tratamentos médicos. Contudo, o tratamento médico também
se mostra eficaz em certos contextos, com menores riscos de complicagdes. Além
disso, a revisdo discute os desafios diagndsticos, como a interferéncia de
medicamentos antihipertensivos nos testes de triagem, e a importancia de uma
abordagem personalizada no tratamento do HAP. Em conclusdo, a escolha entre
tratamento cirurgico e medicamentoso deve ser baseada nas caracteristicas clinicas
de cada paciente, com uma maior énfase na detecgao precoce da doencga para
otimizar os resultados clinicos a longo prazo.

Palavras-chave: Hiperaldosteronismo Primario; Doenga Renal Crénica; Tratamento
Cirargico; Tratamento Medicamentoso
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ABSTRACT

Primary aldosteronism (PA) is an underdiagnosed cause of resistant hypertension
and target organ damage, including the kidneys and heart. Treatment for this
condition may include sur-gical options such as adrenalectomy or medical therapy
with aldosterone inhibitors. This study reviews and compares surgical and medical
approaches in the management of PA, focusing on the progression to chronic kidney
disease (CKD). The review integrates data from multiple clinical studies, including
cohort studies and meta-analyses, to assess the effects of adrenalec-tomy versus
pharmacological treatment on blood pressure, renal function, and cardiovascular
outcomes. The analysis of the results indicates that adrenalectomy may provide
faster benefits in controlling hypertension and improving renal function in PA patients,
particularly in cases of resistance to medical treatments. However, medical treatment
is also effective in certain contexts, with lower risks of complications. Additionally, the
review discusses diagnostic challenges, such as the interference of antihypertensive
medications in screening tests, and the importance of a personalized approach in the
treatment of PA. In conclusion, the choice be-tween surgical and medical treatment
should be based on the clinical characteristics of each patient, with greater emphasis
on early detection of the disease to optimize long-term clinical outcomes.

Keywords: Primary Aldosteronism; Chronic Kidney Disease; Surgical Treatment;
Medical Treatment
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INTRODUCAO

O hiperaldosteronismo primario (HAP) é uma desordem enddcrina
caracterizada pela produgao excessiva de aldosterona pelas glandulas adrenais,
independente da regulagdo pelo sistema renina-angiotensina. Essa condigdo é
frequentemente associada a hipertensao resistente, hipocalemia e aumento do risco
cardiovascular. Além disso, quando nao tratada adequadamente, pode levar a
progressao para doenga renal cronica (DRC), uma condigdo de alta morbidade e
mortalidade (Funder, 2020; Monticone et al., 2019).

Estima-se que o HAP esteja presente em aproximadamente 5-13% dos casos
de hipertensao resistente, sendo, portanto, uma condigédo relevante no manejo da
hipertensdo secundaria (Pan et al., 2024). No entanto, muitos casos permanecem
subdiagnosticados devido a falhas na triagem adequada e na confirmacgao
diagndstica, o que compromete o tratamento precoce e efetivo, potencializando o
risco de complicagdes a longo prazo, como a DRC.

A abordagem terapéutica do HAP inclui tratamento cirurgico e farmacoldgico.
A adrenalectomia unilateral € recomendada em casos de HAP unilateral, com
potencial de cura da hipertensdo em muitos pacientes (Yang et al., 2024). Por outro
lado, o tratamento farmacolégico, geralmente realizado com antagonistas dos
receptores de mineralocorticoides, como espironolactona ou eplerenona, € indicado
principalmente para formas bilaterais da doencga. Entretanto, a eficacia dessas
abordagens na prevencao da evolugcao para DRC permanece controversa e carece
de uma analise comparativa abrangente.

Diante disso, este estudo buscou responder a seguinte questdo: Qual € a
abordagem mais eficaz no tratamento do hiperaldosteronismo primario na prevengao
da evolugao para a doenga renal cronica: a abordagem cirurgica ou farmacologica?

A relevancia desta investigagéo se justifi

manejo clinico do HAP, considerand

pode acelerar a progressao p

etendo a qualida ida e o
prognéstico dos paciente duas abordagens terapéu

se fornecer subsidi da intervengao mais adequada, co

uanto a preservagao da fungao renal.
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Os objetivos deste estudo foram: (1) Comparar os efeitos do tratamento
cirargico e farmacoldgico no controle da hipertenséao e preservagéo da fungao renal
em pacientes com HAP; (2) Avaliar a eficacia dessas abordagens na prevengao da
progressao para a DRC; e (3) Discutir as implicagées clinicas das opgdes de

tratamento no progndstico dos pacientes com HAP.

METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo foi
comparar a eficacia dos tratamentos cirurgico e farmacoldégico do
hiperaldosteronismo primario (HAP) na prevengdo da progressdo para Doenga
Renal Crénica (DRC). A revisdo foi conduzida seguindo as diretrizes do método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
visando garantir transparéncia, rigor metodologico e reprodutibilidade dos
resultados.

Os critérios de incluséo e exclusao foram definidos com base na relevancia do
tema, na qualidade metodologica dos estudos e na adequacdo as questdes
propostas. Foram incluidos: Artigos publicados entre 2015 e 2025, permitindo a
inclusdo de evidéncias recentes e relevantes; Estudos disponiveis nos idiomas
inglés, portugués e espanhol; Artigos que abordem o tratamento do HAP, tanto
cirurgico (adrenalectomia unilateral) quanto farmacolégico (uso de antagonistas dos
receptores de mineralocorticoides, como espironolactona e eplerenona); Estudos
que apresentem resultados especificos sobre a relagao entre o tratamento do HAP e
a progressao para Doenca Renal Crénica; Estudos primarios de natureza

observacional (coorte, caso-controle) e ensaios clinicos randomizados que abordem

os desfechos relevantes.

Foram excluidos os estudos

sobre a progressdo para e tratem de out as de

hiperaldosteronismo sec ¢ao clara do HAP; Revisd

editoriais, cartas
Estudos du

que nao disponibilizem os dados

e dados selecionadas.
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A busca bibliografica foi realizada nas principais bases de dados cientificas,
incluindo: PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MedLine e BVS.

A estratégia de busca foi desenvolvida utilizando descritores controlados e
palavras-chave combinados por operadores booleanos (AND, OR e NOT). Os
principais descritores utilizados incluiram: “hiperaldosteronismo primario”,
“tratamento cirurgico”, “tratamento farmacolégico”, “doenca renal crénica”,
“progressao”, “adrenalectomia”, “espironolactona” e “eplerenona’.

Um exemplo da estratégia de busca aplicada no PubMed é:

("Primary Hyperaldosteronism" OR "Aldosteronism" OR "Adrenal Hyperplasia") AND
("Surgical Treatment" OR "Adrenalectomy" OR "Pharmacological Treatment" OR
"Spironolactone” OR "Eplerenone") AND ("Chronic Kidney Disease" OR "CKD" OR
"Progression").

O processo de selegéo foi conduzido em trés etapas distintas: Triagem Inicial:
Leitura dos titulos e resumos dos artigos recuperados nas bases de dados para
exclusao dos estudos que claramente nao atendiam aos critérios de inclusao; Leitura
Completa: Analise detalhada dos artigos que passaram pela triagem inicial, visando
confirmar sua elegibilidade; Inclusdo Final: Selegdo dos estudos que atenderam
plenamente aos critérios estabelecidos, compondo o corpo final da reviséo.

A analise foi realizada de forma descritiva e comparativa, considerando a
eficacia das abordagens cirurgica e farmacologica na prevengao da progressao para
DRC. Além disso, foram avaliados os potenciais efeitos adversos e complicacdes

associados a cada tratamento, bem como a qualidade metodoldgica dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao incluiu 19 estudos, p
aos objetivos da pesquisa, ¢

abaixo. Os resultados fi em categorias principais, p

compreensao do t
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA para selecao de artigos

Estudos encontrados Estudos com titulos ou Artigos em duplicidade nas
utilizando critérios de resumos que ndo bases de dados
inclusao E Decs —> respondem a referida ——> (n=4)
(n =64) pergunta de pesquisa
(n=35)
v |
Estudos excluidos por

Estudos selecionados nao responderem Amostra final de

para leitura adequadamente a estudos incluidos

aprofundada —> pergunta de pesquisa ou —> na revisdo

por nao atenderem os
criterios estabelecidos

(n=16)

(n=25) (n=19)

Fonte — Elaborado pelos autores

A revisao integrativa permitiu identificar e analisar estudos que compararam
os efeitos do tratamento cirurgico e farmacolégico do hiperaldosteronismo primario
(HAP) na prevencgédo da progressédo para Doenga Renal Crénica (DRC). A seguir,

apresentamos os resultados organizados conforme os objetivos da pesquisa.

1. Comparacao dos efeitos do tratamento cirurgico e farmacologico no controle da
hipertensao

O controle da hipertensdo em pacientes com hiperaldosteronismo primario
(HAP) é crucial para prevenir complicagdes associadas a doenga, como acidente

vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e progressao doencga renal crbnica

(DRC). Tanto o tratamento cirdrgico quant demonstrado
eficacia no controle da hipertensao,
duracao do efeito, a necessi

resultados (Miyamoto et
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1.1 Adrenalectomia Unilateral

A adrenalectomia unilateral, indicada para pacientes com HAP unilateral
(geralmente causado por adenoma adrenal), € amplamente considerada como a
opcao terapéutica de escolha, principalmente devido aos resultados rapidos e
duradouros no controle da pressao arterial (Funder et al., 2020; Monticone et al.,
2019).Estudos indicam que cerca de 70% a 80% dos pacientes submetidos a
adrenalectomia unilateral apresentaram normalizacdo da pressao arterial apds a
cirurgia, com muitos podendo descontinuar os medicamentos anti-hipertensivos,
incluindo inibidores da ECA e bloqueadores dos canais de calcio (Funder et al.,
2020; Muir et al., 2021).

A eficacia do procedimento é particularmente evidente quando realizada em
estagios iniciais da doenca, antes que os danos renais se tornem irreversiveis. Além
do controle da hipertenséo, a cirurgia promove melhorias no perfil cardiovascular e
na qualidade de vida dos pacientes (Monticone et al., 2019). Em um estudo
multicéntrico, Muir et al. (2021) relataram que a taxa de cura da hipertensado apés a
cirurgia variou entre 55% e 70%, com uma reducéo significativa na necessidade de
medicamentos anti-hipertensivos.

Adicionalmente, Santos et al. (2022) destacam que a adrenalectomia
unilateral é superior ao tratamento farmacolégico para pacientes com HAP unilateral,
nao apenas no controle da hipertensdo, mas também na reducdo do risco de

complicagbes cardiovasculares a longo prazo.
1.2 Tratamento Farmacolégico (Espironolactona e Eplerenona)

O tratamento farmacoldgico especialmente com antagonistas dos receptores

de mineralocorticoides (ARM), como espirono 2 indicado para

pacientes com HAP bilateral ou quand
ARM mais utilizado devido a IXo custo, demon
significativa na pressao em alguns casos, exija do
al., 2019; Funder et al., 2020).

espironolactona é eficaz na reducao da

para um controle a

dos pacientes com HAP bilateral, embora se
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prolongado exija monitoramento rigoroso dos niveis de potassio A eplerenona, mais
seletiva, apresenta menor risco de efeitos adversos hormonais, mas geralmente
exige doses mais elevadas para resultados semelhantes (Nakano et al., 2023).

No entanto, apesar de sua eficacia, o tratamento farmacol6gico tem mostrado
resultados menos consistentes em comparagcdo com a adrenalectomia unilateral,
especialmente em pacientes com HAP unilateral. O uso continuo de ARM pode
também estar associado a complicagbes como hipercalemia, particularmente em
pacientes com insuficiéncia renal pré-existente (Rossi et al., 2019; Samnani et al.,
2024)

Embora o tratamento farmacolégico mostre-se eficaz no controle da
hipertensdo, sua eficacia é limitada em comparagcdo com a adrenalectomia
unilateral, especialmente em pacientes com HAP unilateral (Ribas et al., 2024;
Santos et al., 2022).

2. Avaliagao da eficacia das abordagens no controle e preservagao da fungao renal

A preservagao da funcdo renal é uma prioridade crucial no tratamento do
hiperaldosteronismo primario (HAP), uma vez que a hipertensdo sustentada,
caracteristica dessa condicdo, € um dos principais fatores que contribuem para o
desenvolvimento de doenga renal crénica (DRC). Quando nao tratada
adequadamente, a hipertensdo associada ao HAP pode resultar em danos
progressivos aos rins, levando a insuficiéncia renal terminal (Yang et al., 2024).

O tratamento eficaz do HAP ndo so visa o controle da pressao arterial, mas
também desempenha um papel fundamental na prevengdo da progressédo para a
DRC e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Ma et al., 2024; Cohen et
al., 2023).

2.1 Efeitos da Adrenalectomi

A adrenalectomia ver a glandula adrenal res

produgdo excessiv em se destacado como um tratam

no controle 0 quanto na preservacgao da funcgao renal.

trolar a pressao arterial, a adrenalectomia pode re
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em parte ou em sua totalidade os danos renais iniciais em pacientes com sinais
precoces de lesdo renal, como proteinuria e diminuicdo da taxa de filtracao
glomerular (TFG) (Monticone et al., 2019).

Em comparacédo com o tratamento medicamentoso, a adrenalectomia oferece
uma resposta mais rapida e eficaz no controle da pressao arterial e na preservacao
da funcao renal. Isso ocorre porque a remogao da fonte de aldosterona excessiva,
um hormodnio responsavel pela retencdo de sédio e aumento da pressao arterial,
elimina um dos principais fatores causadores de dano renal progressivo (Muir et al.,
2021). Além disso, a reversao de sinais iniciais de lesdo renal, como proteinuria e
microalbuminuria, pode ocorrer rapidamente apds o procedimento, contribuindo para
a estabilizagdo da fungao renal a longo prazo.

Porém, a eficacia da adrenalectomia na preservagao renal ndo é uniforme
entre todos os pacientes. Pacientes com DRC avancgada, que apresentam perda
significativa da funcéo renal, podem ndo observar os mesmos beneficios em termos
de preservacéao renal, apesar da corregao da hipertensao. Isso refor¢ca a importancia
da deteccgao precoce do HAP e da adogao de abordagens terapéuticas imediatas, a
fim de maximizar os beneficios a longo prazo do tratamento cirargico e prevenir
danos irreversiveis aos rins (Ma et al., 2024).

Em contraste, o tratamento medicamentoso pode ser uma opgao viavel,
especialmente em pacientes com HAP em estagios mais avangados ou com
comorbidades que contraindiquem a cirurgia. Embora os medicamentos possam
controlar a hipertensao e ajudar na protecao renal, os efeitos sobre a funcao renal
tendem a ser mais lentos e, em alguns casos, menos pronunciados em termos de

reversdo de danos renais (Nakano et al., 2023).

2.2 Impacto do Tratamento Farmacolégico na fungao renal

O tratamento farmacoldgico, istas dos

receptores de mineralocorticoi spironolactona e a, tem

demonstrado um impact do na preservagao da fun

comparagao co ia, mas ainda assim oferece

substanciais HAP bilateral ou para aqueles em que a

akano et al., 2023). Esses medicamentos sao efica
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controle da pressao arterial e ajudam a prevenir complicagdes renais adicionais,
especialmente em pacientes em estagios iniciais da doenga ou em casos onde 0s
danos renais ainda n&o sao irreversiveis.

Apesar da eficacia na redugao da pressao arterial, o tratamento farmacolégico
nao esta isento de desafios, particularmente em pacientes com insuficiéncia renal
pré-existente. A hipercalemia € uma complicagdo importante, pois pode levar ao
agravamento da fungado renal e ao risco de arritmias cardiacas, o que torna a
monitorizagado rigorosa da fungdo renal essencial em pacientes que utilizam esse
medicamento (Nakano et al., 2023).

Em contrapartida, a eplerenona, outro ARM, apresenta um perfil de seguranca
superior em termos de efeitos adversos hormonais, como ginecomastia e disfungao
sexual, sendo mais seletiva em relagado aos receptores de mineralocorticoides. Isso
resulta em menos efeitos colaterais, tornando a eplerenona uma alternativa melhor
tolerada para muitos pacientes, especialmente aqueles com maior risco de
complicagdes hormonais (Rossi et al., 2019).

Ademais, o tratamento farmacologico oferece uma abordagem menos
invasiva, sendo particularmente importante em pacientes com HAP que apresentam
contraindicagbes para a cirurgia, como comorbidades graves ou condi¢bes que
tornam a intervengdo cirurgica arriscada. Nesse contexto, o tratamento
medicamentoso também pode ser eficaz em proporcionar um controle adequado da
hipertensdo e estabilizar a funcdo renal, desde que acompanhado de uma
monitorizacao cuidadosa da funcgao renal, eletrdlitos e possiveis efeitos adversos.

A escolha entre tratamento cirurgico e farmacolégico deve ser baseada em
uma avaliagédo clinica detalhada do paciente, considerando o estagio da doenga
renal, a gravidade do HAP, a presengca de comorbidades e a tolerancia aos

medicamentos. Embora o tratamento medicamentoso nao seja tao eficaz quanto a

adrenalectomia em termos de preservacgao re ma alternativa
valida para muitos pacientes, com a v. om menor
risco de complicagbes aguda inistrado de ma

(Ribas et al., 2024).
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2.3 Comparacgao entre os tratamentos e preservagao renal

A comparagdo entre os tratamentos cirurgico e farmacoldgico para o
Hiperaldosteronismo Primario (HAP) revela importantes diferengas na preservagao
da funcdo renal. A adrenalectomia unilateral, especialmente em casos de HAP
unilateral, oferece resultados superiores em termos de preservagcao renal, ao
resolver a causa subjacente da hipertensdo. A cirurgia ndo sé controla a pressao
arterial, mas também ajuda a prevenir a progressao da doenga renal, promovendo
melhorias na taxa de filtragdo glomerular (TFG) e reduzindo a proteinuria, sinais
importantes de lesdo renal (Miyamoto et al., 2023). Estudos indicam que a
adrenalectomia pode reduzir o risco de progressdo para Doenca Renal Croénica
(DRC) em até 60%, especialmente quando realizada em estégios iniciais.

Em comparacdo, o tratamento farmacoldégico, com antagonistas dos
receptores de mineralocorticoides (ARM), como espironolactona e eplerenona, tem
se mostrado eficaz no controle da presséao arterial, mas seus efeitos na preservagao
renal sdo mais limitados. Embora esses medicamentos ajudem a evitar
complicagdes, como lesdes renais adicionais, eles ndo conseguem reverter 0s
danos ja causados pela hipertensao cronica. A espironolactona, em particular, pode
agravar a fungao renal em pacientes com insuficiéncia renal pré-existente devido ao
risco de hipercalemia (Nakano et al., 2023).

Embora a abordagem farmacoldgica seja valida, especialmente para
pacientes com HAP bilateral ou contraindicagdes para a cirurgia, a adrenalectomia
unilateral continua a ser a opgao mais eficaz na preservagao renal, quando aplicada
de maneira precoce. O tratamento farmacoldgico, por outro lado, oferece uma
solugdo menos invasiva, mas com menor impacto na reversao dos danos renais, o

que torna a deteccao precoce e o tratamento imediato do HAP ainda mais criticos

para prevenir a progressao da doenga renal.

3. Avaliacao da eficacia na pr

sdo para doenga renal crénica (DRC) é

amento de pacientes com hiperaldosteronismo pri
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(HAP), uma vez que a hipertensdao nao controlada e o excesso de aldosterona
podem comprometer a fungdo renal a longo prazo. A escolha entre tratamentos
cirurgico e farmacoldgico tem impacto direto na evolugdo clinica dos pacientes,

especialmente aqueles com HAP unilateral ou bilateral (Samnani et al., 2024).
3.1 Adrenalectomia Unilateral

A adrenalectomia unilateral é considerada a abordagem mais eficaz na
prevengao da progressao para a DRC em pacientes com HAP unilateral. A remogéao
do adenoma responsavel pela producdo excessiva de aldosterona leva a um
controle sustentado da hipertensdo e a normalizacdo dos niveis de aldosterona,
promovendo a estabilizagcdo da funcado renal e prevenindo a deterioracao
progressiva dos rins (Muir et al., 2021).

Estudos demonstram que a adrenalectomia unilateral ndo s6 melhora a
hipertensdo, mas também estabiliza significativamente a taxa de filtragdo glomerular
(TFG) a longo prazo, com uma menor taxa de progressdo para DRC quando
comparado ao tratamento farmacoldgico, especialmente quando diagnosticado
precocemente (Ma et al., 2024). Cohen et al. (2023) afirmam que, quando realizada
adequadamente, a cirurgia pode prevenir a progressao para DRC em até 80% dos
casos, reduzindo os efeitos deletérios da aldosterona sobre os rins, como fibrose e
inflamacéo renal.

Adicionalmente, Williams et al. (2022) destacam que a adrenalectomia
unilateral € a intervencdo mais eficaz para pacientes com HAP unilateral,
especialmente em pacientes jovens ou com menor duragdo da doenga, onde os

danos renais ainda sao reversiveis.

3.2 Tratamento Farmacolégico (Espir

Embora os antagonistas mineralocorticoid , COMO

espironolactona e epler: azes no controle da hip

capacidade de pr 0 para DRC é mais limitada em ¢

com a adre , especialmente em pacientes com HAP
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Cohen et al. (2023) indicam que, embora os ARM possam reduzir os efeitos
adversos da aldosterona nos rins, o tratamento farmacoldgico raramente é suficiente
para impedir a progressao para DRC em casos mais avangados, particularmente em
pacientes com HAP bilateral, onde a produgdo excessiva de aldosterona é
generalizada.

A eplerenona, por sua maior seletividade em relagdo ao receptor de
mineralocorticoides, apresenta um perfil de seguranga mais favoravel em relagéo a
espironolactona, especialmente quanto ao risco de hipercalemia. No entanto, sua
eficacia na prevencdo da progressao para DRC é inferior a da adrenalectomia,
particularmente em HAP unilateral (Araujo Castro et al., 2020).

Embora o tratamento farmacoldgico possa retardar a progressao da DRC, n&o
oferece o mesmo nivel de protecdo que a adrenalectomia. Zhang et al. (2023)
observaram que pacientes tratados com espironolactona ou eplerenona
apresentaram uma taxa de declinio da TFG significativamente maior do que os
submetidos a cirurgia. Além disso, o risco de hipercalemia associado ao uso de ARM
pode agravar a funcao renal, principalmente em pacientes com comorbidades renais
preexistentes.

A escolha do tratamento ideal depende da etiologia do HAP (unilateral ou
bilateral) e das caracteristicas individuais de cada paciente. Contudo, a cirurgia
oferece uma protecdo mais robusta contra a progressdo para DRC, enquanto o
tratamento farmacologico € uma alternativa viavel para pacientes com HAP bilateral

que nao podem ser tratados cirurgicamente (Samnani et al., 2024).

4. Implicagdes clinicas das opgdes de tratamento no progndstico dos pacientes com
HAP

A escolha entre tratamento cirurgi es diretas

no prognostico dos paciente eronismo primari

opgoes terapéuticas pod apenas o controle da hi e a

preservacao da f também a qualidade de vida,

complicagbe e renais, e a evolugdo da doenga (Fund
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4.1 Adrenalectomia Unilateral

A adrenalectomia unilateral é o tratamento de escolha para pacientes com
HAP unilateral, proporcionando controle eficaz da hipertensdo e preservagao da
fungao renal. A remogao da glandula adrenal afetada leva a redugao substancial dos
niveis de aldosterona, o que resulta na normalizagdo da pressao arterial em muitos
pacientes. Além disso, essa abordagem tem mostrado melhora significativa no
progndostico renal, com menor risco de progressao para insuficiéncia renal e menor
taxa de complicagdes cardiovasculares (Boulkroun et al., 2017; Rossi et al., 2018).

Monticone et al. (2019) observam que pacientes submetidos a adrenalectomia
unilateral apresentam uma reducgao significativa no risco de eventos
cardiovasculares, como acidente vascular cerebral e infarto do miocardio, devido ao
controle efetivo da pressido arterial e a redugcdo do estresse sobre os vasos
sanguineos. A estabilizagdo da fungao renal € observada em até 80% dos pacientes,
sendo considerada a melhor opgao para aqueles com HAP unilateral. Funder et al.
(2021) indicam que a cirurgia € mais eficaz quando realizada precocemente,

especialmente em pacientes jovens ou com menor duragdo da doenga.
4.2 Tratamento Farmacolégico (Espironolactona e Eplerenona)

O tratamento farmacoldégico com antagonistas dos receptores de
mineralocorticoides (ARM), como espironolactona e eplerenona, € indicado
principalmente para pacientes com HAP bilateral. Embora seja eficaz no controle da
hipertensao, apresenta limitagdes significativas em relagao a preservagao da fungao
renal e prevengcdo de complicagdes a longo prazo (Rossi et al., 2019; Lins et al.,
2023).

A espironolactona, embora efici rial, pode

causar efeitos adversos, com renal

que compromete
quando ndo monitorada ins et al. (2023) ressalta uso

aumentar o risco de deteriora

continuo de espi

especialmen e da hipertensédo nao é eficaz ou quando
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Em contraste, a eplerenona, que possui um perfil de efeitos colaterais mais
seguro, € menos eficaz na prevengdo da progressdo para doenga renal cronica
(DRC) em comparagdo com a adrenalectomia unilateral. Taddei et al. (2021)
apontam que, embora a eplerenona cause menos hipercalemia, sua eficacia no
controle da fungdo renal é limitada, exigindo monitoramento continuo e ajustes
regulares de doses.

Rossi et al. (2019) também indicam que o tratamento farmacologico é
frequentemente insuficiente para prevenir a progressdo para DRC em casos
avangados de HAP bilateral. Assim, enquanto os ARM oferecem beneficios
terapéuticos, suas limitagdes no controle rigoroso da hipertensao e na preservagao

renal podem impactar negativamente o progndstico a longo prazo.
4.3 Implicagoes clinicas no prognodstico a longo prazo

O tratamento cirargico por adrenalectomia unilateral € amplamente
considerado o mais eficaz em termos de progndstico a longo prazo, especialmente
para pacientes com HAP unilateral. Ao proporcionar um controle mais duradouro da
hipertensdo e melhor preservagéo da funcéo renal, a cirurgia resulta em uma menor
taxa de progressao para DRC e menor risco de complicagdes cardiovasculares.
Além disso, o tratamento cirurgico reduz significativamente a necessidade de
medicamentos anti-hipertensivos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
(Monticone et al., 2020; Funder et al., 2021).

Por outro lado, o tratamento farmacoldgico, embora eficaz para o controle da
hipertensdo, € menos eficiente na prevencdo das complicacdes renais e
cardiovasculares associadas ao HAP. A necessidade de monitoramento continuo,

ajustes frequentes de doses e o risco de efeitos adversos, como hipercalemia,

tornam essa abordagem menos ideal para p submetidos a

cirurgia (Rossi et al., 2019; Lins et al.,

Consideragoes Finais

jetivo comparar a eficacia do tratamento ci

do hiperaldosteronismo primario (HAP), com fo
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preservagao da funcdo renal e na prevengcdo da progressao para doenga renal
cronica (DRC). A andlise dos dados revelou que tanto a adrenalectomia unilateral
quanto o tratamento farmacoldgico com espironolactona e eplerenona sao opgdes
validas para o controle da hipertensao, mas apresentam diferengas significativas em
relagédo a preservagao renal e ao prognostico a longo prazo dos pacientes.

A adrenalectomia unilateral demonstrou ser a opcdo mais eficaz para
pacientes com HAP unilateral, proporcionando controle duradouro da hipertensao,
preservagao da funcao renal e prevengao da progressao para DRC. A cirurgia nao
sO levou a normalizagdo da pressao arterial, como também resultou em reducao
significativa da carga renal, diminuindo o risco de complicagbes cardiovasculares e
renais.

Por outro lado, o tratamento farmacolégico com espironolactona e eplerenona
apresentou boa eficacia no controle da hipertensao, especialmente para pacientes
com HAP bilateral. Contudo, essa abordagem mostrou limitagdes no que diz respeito
a preservagao renal e a prevengao da progressao para DRC, principalmente devido
aos efeitos adversos, como hipercalemia, que exigem monitoramento continuo e
ajustes na dosagem.

O tratamento cirirgico demonstrou ser a melhor opgao terapéutica para
pacientes com HAP unilateral, proporcionando um controle mais eficiente da
hipertensdo e uma preservacao renal superior. Para pacientes com HAP bilateral, o
tratamento farmacolégico, embora eficaz, exige monitoramento rigoroso para evitar
complicagdes relacionadas aos efeitos adversos dos medicamentos.

Para pacientes com HAP unilateral, a adrenalectomia unilateral deve ser
considerada como a op¢éao de tratamento preferencial, uma vez que oferece maiores
beneficios no controle da hipertensdo e preservagao renal. No caso de HAP

bilateral, o tratamento farmacolégico com espironolactona ou eplerenona deve ser

iniciado com doses ajustadas e monitorame 0os potenciais
efeitos adversos.

tenha

Embora a comparagao cirargicos e farma

sido amplamente explor uturas pesquisas sdo nec
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fornecer evidéncias mais robustas sobre a eficacia comparativa desses tratamentos

em diferentes populacdes de pacientes com HAP.
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