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Introducao

Resumo

Introducdo: A Hipertensio Arterial (H1A) secunddria é a HTA devida a uma causa potencialmente corrigivel. A sua
prevaléncia, na populacio de hipertensos, € de cerca de 5 a 15% e o seu diagndstico e tratamento precoces sdo importantes na
diminuicdo do risco cardiovascular. No entanto, o seu rastreio em todos os hipertensos ndo € custo efetivo.

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo desenvolver uma ferramenta de apoio a abordagem da H'IA secunddria
nos Cuidados de Saiide Primdarios (CSP).

Metodologia: Efetuou-se uma revisio da literatura relativa aos critérios de suspeicdo de H'IA secunddria, principais causas
por grupos de idade, bem como os meios complementares de diagndstico necessdrios numa abordagem inicial e passiveis de
serem requisitados em contexto de CSP.

Resultados Foi elaborado um instrumento para consulta rapida e simples por parte do Médico de Familia com o objectivo
de 0 auxiliar na abordagem destes doentes.

Conclusio: A avaliacio de causas de HTA secunddria, em contexto de CSE deve sempre ser realizada com base numa
historia clinica e exame objectivo completos, orientados para as causas mais frequentes por grupos de idades. Perante a
suspeita clinica, o MIF pode iniciar a abordagem diagndstica inicial ou, nos casos em que o diagndstico requer conbecimentos
técnicos espectficos e/ou experiéncia na interpretagio dos dados, optar pela referenciagio para consulta hospitalar.

Abstract

Introduction: The high blood pressure due to a potentially correctable cause is called secondary hypertension. In hypertensive
population, the prevalence of secondary hypertension is around 5 to 15%. Early diagnosis and treatment of secondary
hypertension are important in decreasing cardiovascular risk. However, screening in all hypertensive patients is not cost
effective.

Aim: To develop a tool to support the approach of secondary hypertension in primary health care.

Methodology: We conducted a literature review on the criteria for suspicion of secondary hypertension, main causes by age
groups, and initial diagnosis approach in primary care.

Results: We develop a tool for quick and simple consultation by the Family Physician, in order to help in approach and
management of these patients.

Conclusion: The assessment of secondary hypertension in the primary care should always be carried out based on a complete
clinical history and physical examination, oriented by the most frequent causes by age groups. Guided by clinical suspicion, the
family physician may initiate the initial diagnostic approach. If diagnosis requires specific technical knowledge/experience in
the interpretation of data, the family physician can choose to referral hospital care.

essencial.»? No entanto, 5 a 15% dos hipertensos tém HTA

O Médico de Familia (MF) é responsavel pela vigilincia secunddria a uma causa potencialmente corrigivel® , cujo
e controlo dos seus doentes hipertensos, constituindo uma  diagndstico e tratamento precoces podem ter impacto no
atividade muito preponderante da sua agenda. prognéstico do doente.

A maioria dos doentes sofre de hipertensio arterial (HTA) Na avaliagdo inicial de um doente com o diagnédstico de
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HTA, para além da anamnese e exame fisico, é também
solicitado um estudo analitico bdsico com vista ao despiste
de causas secunddrias®¥. No entanto, uma investigagio mais
aprofundada em todos os hipertensos nio ¢ custo-efetiva®,
pelo que este artigo de revisdo pretende auxiliar os MF na
orientagdo do estudo de HTA secundiria, segundo critérios
clinicos.

Metodologia

Foi realizada uma revisio da literatura mais recente
e atualizada sobre critérios de suspei¢io de HTA
secunddria, principais causas por grupos de idade e quais
os meios complementares de diagnéstico necessdrios numa
abordagem inicial e possiveis de requisitar nos Cuidados de

Satde Primarios (CSP).

Deste modo, com esta revisio pretendeu-se desenvolver
uma ferramenta de apoio a abordagem da HTA secundaria

nos CSP.

Resultados

A avaliagdo inicial de um doente com HTA deve incluir
uma anamnese ¢ exame objetivo detalhados. E importante
rever os hibitos, estilos de vida e terapéutica farmacoldgica
do doente de forma a identificar fatores contribuintes para
o aumento da pressio arterial (tabela 1).

Num doente com HTA e com sintomatologia que aponte
para um diagnédstico especifico de HTA secundaria,
a investigacdo diagnéstica deve ser orientada para o
diagnostico de suspeigio?. Caso contrdrio, na auséncia
de sinais e sintomas que apontem para uma causa de HTA

(Raferincizs 1,23, 3)

Tabela 1 - Habitos, estilos de vida e fanmacos associados ac aumento da pressdo arterial

Habitos e estilos de vida associados ao aumento da pressio arterial

Dieteticos — dieta nca em sodio, bebidas com cafema
Tabagismo

Consumo de alcool

Farmacos associados a aumentos da pressdo arterial

ATNE=z— classicos emrubidores seletivos da COX 2

Glucocorticoides

trciclicos, bromocnptina

Anticoncepeionais combinados orais

Produtos deherbanana — efedra, ginzeng, alcaguz

Buspirona, venlafaxina, catbamazepina, clozapina, fluoxetina, litto e antidepressivos

Descongestionantes nasais — clondrato de fenilefrina e cloridrato de nafazolina

Metilfenidato e drogas estimulantes ilicitas — anfetaninasz e cocaina
Fammacos dietas/smagrecimento — fenilpropanclanuna e sibutranina
Agentes imunossupressores — ciclosponna A tacrolimus

Inibidores do factor de crescimento endotelial vascular—bevacizniamab

Irbidores da tirosma cinase — surutirub, zora fernb

Legends: ATNE:: anti-inflametarios mEo sstemides; OO 2 ciclood gemese 2
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secunddria e na auséncia de sinais de alarme, o doente ¢ doente, a presenga de sinais de alarme (tabela 2) deve
orientado e tratado como HTA primaria/essencial®. Esta aumentar a suspeita de HTA secundaria e deve ser iniciada
abordagem requer seguimento e reavaliagio inclusive da a abordagem diagndstica que, na auséncia de sinais e
adesdo a terapéutica. sintomas especificos de um determinado diagnéstico, deve
A qualquer momento do diagnéstico ou seguimento do ser orientada para as causas mais provéveis por grupo de

Tabela 2 - Sinaiz de alanme Referincizs 125

*» HTA deinicio precoce outardio

» HTA deinicio abrupto cu acelerado

* Lesdodeorgio-alvo desproporcional 2 duracio ougraudes HTA

»  HTAresistente

* Hipocaliémiamesmo se aposinicio de diurético

»  Dimimuigdo da taxa de filtragio glomerular apos inicio de finmacos como os
IECAocuARA

Lzzandz: HTA -hipettansdn zrerizl, [ECA - mikidoss dz enzima de comvesdo dz sziotansing; ARA - mEsmists do reoaptor
da angiotensing

Tabela 3 - Causasmais frequentes de HTA segundo grupo etano (Refeafndas133)

Grupo etario % HT A secundaria | Causas mais frequentes

Infanecia T70-85% Doenga do parénquirmarenal

(<12 anos) Coartagdo da aorta

Adolescéncia 10-13% Doenga do parénguirmarenal

{12-18 anos) Coartagdoda aorta

Adulto jovem 3% Disfuncio tiroidea

(19-39 anos) Displasia fibromuscular da arténa renal
Doenca do parénquimarenal

Adulto meiaidade | 8-12% Hiperaldosteromsmo

{40-64 anos) Disfungdo tiroidea
Sindrome aprida obstrutiva sono
Sindrome cushing
Feocromocitoma

Idoso 7% Estenose da artéra renal

(= 63 anos) Doengarenal cronica
Hipotiroidismo

Legznda: HTA - hipartansdo aneriz]
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idade (tabela 3) 2,

Para cada causa de HTA secundiria, a investiga¢io requer
a realizagio de exames complementares de diagndstico
de forma racional que pode ser iniciada nos CSP de uma
forma simples e custo-efectiva (tabela 4).

A qualquer momento da abordagem diagnéstica, o MF
pode referenciar para consulta hospitalar nomeadamente
quando existem ddvidas no diagnéstico, dificuldades no
pedido de alguns exames complementares (que apenas se
realizam em contexto hospitalar) e gestdo da terapéutica ou
interpretagdo dos resultados de testes mais especificos.

Portanto, a proposta de uma abordagem sistemdtica perante
asuspeita de HTA secundiria nos CSP segue uma estratégia
traduzida na figura 1.

Conclusao

A avaliagio de causas de HTA secundéria nos CSP deve ser
realizada com base numa histéria clinica e exame objetivo
completos, orientados para as causas mais frequentes por
grupo etario.

Perante a suspeita clinica, o MF pode iniciar a abordagem
diagnéstica inicial ou, nos casos em que o diagnéstico

lag)

Tabala 4 - Invastigagio micial da HTA sscundania sagundo 2 cawss provavel s

Caunsa provavel Investizacio inicial

Dipeamga do | Creatinina {TFE)

parSmqna ranal Utina I'Microalbuminiria Troculturs
Ecografia ransl

Coartacho da aprta Ecocardiograma trapstoracico {operader dapandanta [/ maiz
samzival nas criangas)

Dhisfumgan tireddeia | TSH {marcador sansival da Hipera Hipotieidizma)

HTA Fenovzscular | Ecodoppler femsl  (Bemsibilidade B5-00%¢ Especificidads
O0%%; 10 a 20% dos axames nan adaguados))

Hiparaldosteronizmoe | Aldosterona @ Fenina saricas — Fazio aldosterona’rsenina
plasmatica - Avaliada da manhi {2-3 horas apoe acondar;
atendar 4 comegio de hipocalismia @ consume Hvre de sodio,
Fatitar farmacce qua afstem o SEUAA” por vm penodo previo
da4 af zemamas.

SADE Eszcala sonelancia Epwerdth
Polizzonoerafia

Faporomocitoma Dioessmento metanafrings livess plasmaticss ou dosssmento
matamafrins: fracionadss wrins 24h (pesguiza Zpsmas E2
zintomas suEastivos)

% indromea da Cushing | Diosesmanto da cortisd livea urina Mb {pasguiza spenas za
zintomas sugastivos)

CRERCL -~ O R Bk~ chou mome.

Liegemchs HTA - pemenalo amesal; TRG - oo de Slmclo glomweniar TEH - homrom. csmalanee da colide; TRAL - £ moma

"mikidorcy dh carima d&o comenda i amgoncefm asngoniea don eocoorcs. dh ampoccsrn: Idbidoncn dncoos dh omimn

Deendceor Eopacadoncs do camie de Clicior Aponiermia e
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HTA confirmada
Avaliagio inicial
mm“um MCDT
Suspeita clinica
HTA secundaria
Fn Naa
|
Investigac 3o orientada * HTA inicio precoce ou tardio
*  Lesdo orgdo-alvo desproporcional a
dura¢do/grau HTA
S Mde
I Tratar como HTA essencial |
Reavaliacido
Garantida adefio ur:pliu'n::
* HTA resistente -
+  Lesdo orgac-abvo desproporcional &
duragdofgrau HTA
*  Hipocaliémia apds inicio de diurético
«  Diminuiclo TFG apds inicio IECASARA
Igéesqui £8 Causas HTA secundarnia
| Abordagem grupo etirio _
: i Figura1- Algoritmo de abordagem
I Crientar para consulta hospitalar | da HTA secundiria nos CSP.
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