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1. Ambito e Definicoes

A hipertensio arterial sistémica (HTA) é um factor
de risco major para doenga cardiovascular, sendo hoje
reconhecida enquanto principal fator de risco para carga
global de doenga'. A HTA prevalece nos dias que correm
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Resumo

A hipertensio arterial (HTA) de causa secunddria corresponde a 5 - 10% dos casos de HTA, apresentando morbimortalidade acrescida
em comparagdo com a HTA primdria. Por outro lado, tem origem em patologias potencialmente tratdveis e reversiveis, com abordagem
especifica, o que torna fundamental a sua identificagio o mais precocemente possivel. O médico de Medicina Geral e Familiar (MGF)
¢, geralmente, o primeiro ponto de contacto do doente com o sistema de saiide e o prestador de cuidados de continuidade, pelo que tem um
papel essencial na identificagdo precoce de HIA secunddria, bem como na referenciagdo atempada do doente para a consulta hospitalar
especializada, quando justificado. Nesta série de artigos, propomos uma abordagem pritica e simplificada (mas nao simplista) no
diagndstico da HTA, com suspeita de causa secunddria, no contexto de Cuidados de Saide Primarios (CSP). Pretende-se, assim, que
o presente guia diagndstico, estruturado em vdrias partes, sirva de apoio ao médico de MGF na abordagem do doente com HTA de
presumivel causa secunddria, naquela que deverd ser uma cooperagio constante entre os GSP e as equipas hospitalares dedicadas ao estudo
desta entidade clinica.

Abstract

Secondary Arterial Hypertension (AHT) is responsible for 5 to 10% of all cases of AHT and presents increased morbimortality when
compared to primary AHT. Secondary AHT stems from a diverse group of medical conditions, which are potentially reversible, or
even curable, through specific management approaches. The potential to effectively reverse this group of diseases and, by consequence, the
associated AHT accounts for the need to promptly diagnose these forms of secondary AHT. Primary care (PC) physicians are generally
the first line of medical care to the population and have a fundamental role in early diagnosis of secondary AHT, as well as in patient
referral to hospital specialized consultation, if appropriate.

In this series of articles, we propose a practical and simplified (but not, by any means, simplistic) approach to the diagnosis of AHT with
suspected secondary etiology, within the primary health care setting. With this group of articles, we aim fo provide to PC physicians a
diagnosis guide to support the approach fo patients with suspected secondary AHT, a clinical challenge that must be based on a constant
cooperation between PC and hospital teams dedicated to study this clinical entity.

como um problema de saide piblica com expressio a
nivel mundial, estimando-se que mais de 1,4 bilides de
individuos apresentem elevagdo da pressio arterial, de
entre os quais apenas 14% apresentam controlo eficaz da
mesma’. Em Portugal, a taxa de prevaléncia na populagio
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entre 18 a 90 anos é superior a 40%, nomeadamente
44 4% entre os individuos do sexo masculino e 40,2% no
sexo feminino®.

Tendo em consideragio a sua etiologia, classifica-se a
hipertensdo arterial sistémica em primdria ou secunddria
(Tabela 1). Em mais de 90% dos casos ndo se identifica

causa, pelo que a HTA ¢ classificada enquanto primaria
(também designada de idiopdtica ou essencial)*. Por
oposi¢do, em 5 a 10% dos casos ¢ estabelecida uma causa
secunddria, potencialmente tratdvel e reversivel®.

A identificagio de sinais e sintomas sugestivos de causa
secunddria e o estudo e orientagdo terapéutica destes

Tabela 1. Classificagao e definicdes da hipertensao arterial (HTA) sistémica

PA diastolica (mmHg)

Classificacao PA sistolica (mmHg)
Normal 120 - 129
Normal Alto 130 - 139

Grau | 140 - 159

Grau Il 160 - 179

Grau lll =180
Urgéncia Hipertensiva 2 =180
Emergéncia Hipertensiva ® > 180
Sistolica Isolada ¢ > 140

Definicoes

HTA Priméaria (Idiopatica ou Essencial)

e/ou 80 - 84
e/ou 85 -89
e/ou 90 - 99
e/ou 100 - 109
e/ou 2110
e/ou 2120
e/ou 2120
e <90

Diagnostico de hipertensao arterial, na auséncia de causa secundaria identificavel; corresponde a 90 - 95% dos
Casos.

HTA Secundaria

Diagnéstico de hipertensao arterial na dependéncia de uma patologia subjacente potencialmente tratavel;

corresponde a 5 -

HTA Resistente

10% dos casos.

Definida como pressao arterial que se mantém persistentemente acima do alvo terapéutico (confirmada por MAPA ou
AMPA e tendo sido excluidas causas de pseudo-resisténcia, como a nao adesao terapéutica), apesar do uso
concomitante de trés agentes anti-hipertensores de classes farmacolégicas distintas, nas doses maximas

toleradas, um dos quais devera pertencer a classe dos diuréticos. Doentes com pressao arterial com bom controlo

com a utilizagdo de quatro (ou mais) farmacos também cumprem critérios de hipertensao resistente.c

‘naausémtadeleséesagudasdeérgaoalvomediadaspelaHTA.bouwalquermnrovalordepressboaneﬂalnapresengadeleséesagudasdeérg&oalvo

mediadas pela HTA.

€ Também classificada em Grau |, Il ou Ill de acordo com os intervalos de PA sistdlica indicados. d ESC/ESH, 2018.
MAPA - Monitorizacao Ambulatoria da Pressao Arterial; AMPA - Auto-Medigao da Pressao Arterial
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doentes enquadram-se em exercicios diagndsticos
desafiantes, que requerem profissionais de sadde
diferenciados no estudo e diagnéstico de HTA, naquela
que deverd ser uma cooperagdo constante entre o0s
Cuidados de Saude Primirios (CSP) e as equipas
hospitalares dedicadas ao estudo desta entidade clinica.
Neste sentido, o médico de Medicina Geral e Familiar
(MGF), por ser primeiro ponto de contacto do doente
com o sistema de saude e o prestador por exceléncia de
cuidados de continuidade,desempenhaum papel essencial
na identificagio precoce da HTA secunddria. Para tal
deve estar sensibilizado e alerta para determinadas pistas
diagnésticas que, quando presentes, motivem a aplicagio
de algoritmos de atuagio eficazes na abordagem inicial
destes doentes.

Assim, nesta série de 4 artigos propde-se uma abordagem
prética para o diagnostico de HTA secundéria no contexto
dos CSP, nio sendo foco deste guia o diagndstico e
tratamento da HTA de causa primdria, nem tio pouco
a HTA em populagées especificas, nomeadamente na
gravida ou na faixa pedidtrica inferior aos 16 anos de

idade.

2. Abordagem Inicial

A avalia¢io e estudo inicial do doente com HTA deve
ser orientado com base na etiologia provével e o grau de
dificuldade em atingir o controlo dos niveis de pressio
arterial, dado que sdo virias as causas de HTA secundaria
que levam 2 instalagio de HTA resistente®. Doentes
com HTA de presumivel causa primdria devem ser
submetidos a um estudo inicial relativamente limitado,
uma vez que se encontra comprovado que um estudo
laboratorial e imagiolégico exaustivo nestes doentes tem
pouco valor para o clinico®. O mesmo nio se aplica aos
doentes que apresentem sinais ou sintomas que apontem
para eventual causa secunddria, que deverao motivar um
estudo mais extenso e dirigido a etiologia suspeita.

Na presenca de HTA de causa secunddria, a estratégia
terapéutica mais eficaz ¢ habitualmente aquela que
incide no mecanismo especifico responsivel pela
elevagdo da pressio arterial e que, uma vez corrigido,
conduz comumente a normaliza¢do parcial ou total do
perfil de pressdo arterial sistémica. Importa, pois, que na
presen¢a de um doente com HTA, o clinico conduza a
avalia¢do inicial no sentido de reconhecer sinais clinicos
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que constituam pistas sugestivas do diagnéstico de HTA
secunddria.

2.1. Suspeicdo clinica de HIA de causa secunddria -
Caracteristicas clinicas gerais

No contexto dos CSP ¢é importante a colheita de
anamnese cuidada, complementada com um exame
fisico rigoroso, dirigidos as seguintes pistas clinicas que
devem levar a suspei¢do de HTA de presumivel causa

secunddria (Tabela 2)°:

i. Labilidade no perfil hipertensivo ou aumento
agudo dapressio arterial em doente previamente
bem controlado;

ii. HTA Grau 3 ou resistente (Tabela 1);

iii. HTA maligna ou rapidamente progressiva
(tipicamente em doentes com HTA grave e lesio
de orgdo alvo mediada pela HTA, como sendo
lesao renal aguda na auséncia de outro fator
etiolégico conhecido, défice neurolégico de novo,
insuficiéncia cardiaca, hemorragia retiniana ou
papiledema);

iv. HTA em doente com menos de 40 anos de
idade, sem histéria familiar de HTA ou outro
tator de risco major para HTA;

v. Diagnéstico de HTA que tenha ocorrido
comprovadamente em idade anterior ao inicio
da puberdade;

vi. HTA associada 2 documentagio de distirbio
hidroeletrolitico (p.e. hipocaliémia).

vii. Assimetria significativa de pressdo arterial entre
os dois membros superiores ou entre os membros
superiores e os inferiores.

Para além destes indicios clinicos gerais, ¢ importante
estar familiarizado com achados clinicos e analiticos
sugestivos de formas especificas de HTA de causa
secunddria, que serdo abaixo abordados e que deverdo
motivar estudo aprofundado do doente, em articulagio
com equipas multidisciplinares a nivel hospitalar.

2.2. Suspeicio clinica de HTA de causa secunddria
Renovascular

A patologia renovascular constitui uma das principais
causas de HTA secundiria. Sdo varios os achados clinicos
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Tabela 2. Achados clinicos sugestivos de HTA de causa secundaria

Caracteristicas Clinicas e/ou Analiticas Sugestivas

* Presenca de HTA resistente;
Geral * Aumento agudo da PA em doente previamente bem controlado;
ra
« HTA com inicio comprovado antes da puberdade;

« Idade < 40 anos, sem historia familiar de HTA, sem obesidade.

Aumento agudo da creatinina sérica inexplicavel e/ou aumento agudo e persistente da creatinina
sérica em pelo menos 50 %, apos toma de IECA, ARA ou inibidor da renina;

* HTA moderada a severa, em doente com doenca aterosclerética difusa ou rim atréfico ou assimetria
renal em > 1,5 cm, nao explicavel por outras causas;

« HTAmoderada a severa associada a episodios recorrentes e abruptos de edema agudo do pulméo (flash);
Inicio de HTA apés os 55 anos, com valores de PA > 160/ 100 mmHg;

Doenga Renovascular

Sopro abdominal, sistélico e/ou diastdlico.

Doenca Renal * Valor da creatinina sérica aumentado;
Primaria « Alteracdes persistentes na bioquimica e sedimento urinarios.
latrogenia
Medicamentosa / « Aumento da PA de novo ou progressao com relacao com o tempo de exposigdo ao farmaco/ droga; as
HTA induzida por classes farmacologicas com potencial hipertensivo podem ser consultadas da Tabela 3.
drogas

Labilidade nos valores de PA, com subidas paroxisticas;

Feocromocitoma
« Triade - cefaleia (“pulsdtil”), palpitacdes e hipersudorese.
Hiperaldosteronismo « Hipocaliémia nao explicavel por outras causa (> 50% dos doentes sao, no entanto, normocaliémicos).
Primario

Facies Cushingéide; Obesidade Central; Fraqueza Muscular proximal e Equimoses faceis/
Sindrome de Cushing  espontaneas;

(hipercortisolismo) ) o o
« Possivel historia de toma prolongada de glucocorticéides.
* HTA resistente em doente obeso;
Apneta C;t;.f;‘t;utiva do « Roncopatia e/ou episddios de apneia durante o sono, presenciados por terceiros;
« Sonoléncia diurna, fadiga cronica, queixas de alteragdes mnésicas e dificuldade de concentragao.
Coarctacdo da Aorta « Elevagao da HTA nos membros superiores, com atraso / diminuigao dos pulsos femorais, ou PA
reduzida ou nao mensuravel nos membros inferiores.
Hiper- / « Sintomas de hiper- ou hipotiroidismo;
Hipotiroidismo « Alteracdes correspondentes no doseamento TSH e T4 livre.

Hiperparatiroidismo « Valor do calcio sérico aumentado.
Priméario
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associados a probabilidade aumentada da HTA em estudo
ser secunddria a causa renovascular (a abordagem e estudo
diagndstico da HTA secunddria a presumivel causa renal
encontra-se detalhada na Parte 2 desta série de artigos). De
um modo sumdrio, aumentam o indice de suspei¢io de
HTA secundiria a etiologia renal os seguintes achados

(Tabela 2)°:

i. Qualquer uma das caracteristicas clinicas gerais,
ja acima mencionadas (vide seccdo anterior);

ii. HTA severa (pressio arterial sistélica = 180
mmIHg e/ou pressio arterial diastélica > 120
mmHg), em idade superior a 55 anos;

Declinio da fun¢io renal, nao explicavel por
outra causa, durante terapéutica antihipertensora,
particularmente se verificada uma subida aguda
e persistente na creatinina plasmdtica superior
a 50%, que ocorra durante a primeira semana de
institui¢io de tratamento com um Inibidor da
Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) ou
um Antagonista do Receptor da Angiotensina II
(ARA);

iii. HTA severa em doente com doenga
aterosclerética difusa, particularmente se idade
superior a 50 anos;

iv. HTA severa em doente com rim atréfico por
causa desconhecida ou assimetria na dimensio
dos rins > 1,5 cm;

v. HTA severa em doente com episédios

recorrentes de edema agudo do pulmao (“/ash”

pulmonary edema) ou insuficiéncia cardiaca

refratiria a terapéutica descongestionante e

modificadora de prognéstico, que se acompanhe

de deterioragio da fungio renal e que justifiquem
admissdo hospitalar frequente;

Sopro abdominal sisto-diastélico  com

lateralizacio (sensibilidade 40%; especificidade

99%).

:

2.3. Suspeigdo clinica de hipertensio arterial secunddria de
outras causas

Perante achados clinicos ou laboratoriais especificos,
deve ser equacionado estudo dirigido a causas menos

prevalentes de HTA secundiria (Tabela 2)°:
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i

1il.

Doen¢a renal primaria: sugerida pela
elevagio  da creatinina plasmética e/
ou alteracoes em andlise sumdria da urina
(a abordagem e estudo diagndstico da HTA
secunddria a presumivel causa renal encontra-se
detalhada na Parte 2 desta série de artigos)’;
Hiperaldosteronismo primario: a
hipocaliémia de causa nio explicada constitui-
se como um dos principais achados clinicos
sugestivos desta entidade (no entanto, mais
de metade dos doentes apresenta niveis de
potissio plasmdtico no intervalo normal a data
do diagnéstico). Outros achados sugestivos
sio hipernatremia ligeira, HTA resistente
e/ou HTA na presenca de incidentaloma
suprarrenal’;

Feocromocitoma: deve ser equacionado na
presenca de elevagdes abruptas e paroxisticas
da pressio arterial, principalmente na presenca
da #riade cefaleia pulsitil- palpitagoes -
hipersudorese’;

iv. Sindrome de Cushing: deve ser considerado

em doentes (incluindo aqueles sob terapéutica
crénica com corticéides sistémicos) com
os achados clinicos de ficies Cushingéide,
obesidade central, fraqueza muscular proximal
e/ou equimoses faciais em doente com HTA
habitualmente resistente’;

v. Outras causas enddcrinas: habitualmente na

Vi.

presenca de HTA resistente, a HTA pode ser
associada a hipotiroidismo ou hipertiroidismo
(quando na presenca de sintomas sugestivos e
as alteragbes correspondentes de tireotrofina
/ 'TSH), bem como a hiperparatiroidismo
primério (muitas vezes equacionado perante
aumento dos niveis de célcio plasmiticos).
A abordagem e estudo diagnostico da HIA
secunddria a presumivel causa endocrina encontra-
se detalhada na Parte 3 desta série de artigos.

Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono:
mais comumente identificada em homens
obesos com roncopatia durante o periodo
do sono. Outros sintomas devem aumentar
a suspeita desta etiologia, nomeadamente
cefaleias, sonoléncia e fadiga diurnas, défice
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de concentragio, altera¢des do humor e HTA HTA secundaria nesta faixa etaria. Hipertensao
resistente; nos membros superiores com atraso braquio-
vii. Contraceptivos Orais: associados com femoral (atraso ou diminui¢do da intensidade do
frequéncia ao aumento do perfil basal da pulso femoral) e baixa pressdo arterial medida
pressdo arterial sistémica, podem por vezes nos membros inferiores sdo achados frequentes
associar-se ao desenvolvimento de HTA nestes doentes. No doente adulto, a Sociedade
(Tabela 3); Europeia de Hipertensdo e Cardiologia (ESH/
viii. Coarctacdo da Aorta: merece particular ESC) recomenda que na avaliagdo inicial se
relevo em doentes em idade pediatrica, visto proceda a avaliagcdo de possivel coarctagdao
assumir-se como uma importante causa de da aorta, que envolve a palpagdo simultanea

Tabela 3. Farmacos e substancia ndo farmacolégicas, de uso comum, com potencial hipertensivo

« Contraceptivos orais com estrogénios / Terapéutica Hormonal de Substituicdo
« Esterdides anabolizantes

« Anti-inflamatorios nao esterdides (AINEs); incluem-se inibidores selectivos e nao selectivos da ciclo-
oxigenase-2.

« Inibidores da recaptacao da serotonina e da noradrenalina (ex. venlafaxina)
« Inibidores da monoamina oxidase (ex. moclobemida, tranilcipromina)
« Antipsicoticos atipicos (ex. clozapina)

« Simpaticomiméticos:
- Descongestionantes nasais (ex. Fenilefrina);
- Agentes anorexigenos (ex. Bupropion/ Naltrexona; dietilpropion);
© Estimulantes (ex. metilfenidato, modafinil);
 Drogas de abuso (ex. anfetaminas, cocaina).

« Estimuladores da hematopoiese (ex: darbopoietina, epoietina)

« Agentes de quimioterapia (ex: inibidores da tirosina cinase; bloqueadores da via VEGF)
« Inibidores da Calcineurina (ex: ciclosporina)

« Alcool (abuso etilico)

« Produtos com elevado teor de cafeina (ex. cha preto, cha verde, coca-cola);

« Bebidas energéticas;

Substéancias nao

farmacolégicas « Suplementos de ervanarias (ex: ginseng, guarana);

Suplementos proteicos.

MARGO/ABRIL 2024 19
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dos pulsos braquial e femoral para detecdo
da amplitude e atraso braquio-femoral, bem
como a medi¢do da pressdo arterial em
ambos os membros superiores (MS) e num
dos membros inferiores (MI): uma diferenca
MS-MI 2 20 mmHg favorece o diagnostico
de coarctagdo da aorta’.

3. Critérios de referenciagao a consulta especializada
em hipertensio arterial

Numa perspectiva global, a Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (SPMI) recomenda alguns critérios
gerais de referenciagdo para consulta especializada em

HTA e que estio explanados na Tabela 4’

4. Conclusao: estudo de HTA secundiria numa
perspectiva de custo-beneficio

No contexto dos CSP, a abordagem inicial ao doente
com HTA de novo requer o reconhecimento pronto
da HTA idiopédtica enquanto entidade nosolégica
prevalente, que exigird um estudo complementar
inicial limitado. Do mesmo modo, é fundamental que
existam profissionais diferenciados e treinados de modo
a estarem capacitados para reconhecer constelagbes
de sinais/ sintomas clinicos e altera¢bes analiticas e/
ou imagiolégicas que apontem para provavel etiologia

Tabela 4. Critérios de Referenciagao a consulta especializada em hipertensao arterial

HTA resistente

« Critérios de HTA resistente (como definidos na Tabela 1), independentemente da causa, apos exclusao de nao

adesao terapéutica.
Suspeita de HTA secundaria

« HTA em idade jovem (< 40 anos);

« Doentes sem outros factores de risco (ex: sem historia familiar, sem obesidade, sem diabetes mellitus);

« Antecedentes de HTA na infancia;
« Antecedentes de Emergéncia(s) Hipertensiva(s);
¢ HTA Grau 3;

« Aumento subito da PA em doente previamente estivel e que aderia a terapéutica e/ou com doenga

aterosclerotica difusa;

« MAPA com HTA noturna ou auséncia de diminuicao da PA sistélica noturna em > 10% comparativamente a diurna;

e PAS < 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, em doente que apresente lesées de orgao-alvo (ex: retinopatia, HVE,

nefropatia hipertensiva);

« Sempre que apos inicio de anti-hipertensor(es) apresentar:

- diminuigao excessiva do potassio sérico, com dose baixa de diurético
- diminui¢ao marcada da TFG apés inicio de ARA ou IECA em baixa dose
- diminuicao dos valores de PA, embora com manutencao de labilidade significativa no controlo da mesma.

Suspeita de HTA mascarada ou hipotensao ortostatica

PAS - Pressao Arterial Sistolica; PAD - Pressdo Arterial Diastolica; HVE - Hipertrofia Ventricular Esquerda; TGF - Taxa de Filtracdo Glomerular

20 MARCO/ABRIL 2024



https://www.zotero.org/google-docs/?fNA4Rn

ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

Abordagem inicial ao doente com HTA?2
nos cuidados de sade primarios

« HTA sustentadamente >150/100mmHg ou de grau 2 ou 3?
« HTA maligna ou rapidamente progressiva com LOA?

« Inicio de HTA em idade jovem (<40 anos), sem outro factor de risco
cardiovascular ou historia familiar de HTA?

« HTA com inicio comprovado antes da puberdade?
HTA associada a distirbio hidroelectrolitico (ex. hipocaliémia)?

Sim
HTA Essencial / Primaria provavel Se
(90-95% dos casos) HTA resistente b

ou

Iniciar terapéutica. Aumento sibito da PA em doente

Investigacio complementar adicional limitada. B
} }
Suspeita de HTA Secundaria

(5-10% dos casos)

I | | | |

HTA nos membros Aumento da PA ou Caracteristicas clinicasou  Caracteristicas clinicasou  Caracteristicas clinicas ou
superiores, com atraso progressao em relacio analiticas que sugiram analiticas que sugiram analiticas que sugiram
braquiofemoral e baixa com histéria exposicional Doenga Renovascular Endocrinopatia Apnefa Obstrutiva do

pressio arterial nos a farmacos/ substincia o (Tabela 2) Sono
membros inferiores. com potencial 2
hipertensivo. Doenca renal priméria . (ledl )
(Tabela 3) (Tabela 2) : :
suspeita de \ \4 A
Coarctacdo da Aorta Doente de alto riuo Ver Algoritmo de Ver Algoritmo de Ver Algoritmo de
Causa importante de HTA Sem Abordogemdsuspeitade Abordagem a suspeita de Abordagem a suspeita de
em idade pediitrica. S\Mti HTA de causa renal HTA de causa endécrina HTA secunddria a Apneia
(Parte 2) (Parte 3) Obstrutiva do Sono
(Parte 4)
absunda Iatrogéma
Se dificuldade
4 4 l

Referenciar para consulta especializada em meio hospitalar

4 Assume-se, aqui, diagndstico confirmado segundo as recomendacdes
B Ver definicho de HTA resistente na TABELA 1.

onals para diagndstico de HTA e excluidas causas de pseudo-resisténcia como a ndo adesbo terapdutica;
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secunddria (Figura 1), passivel de ser referenciada
para estudo complementar em meio hospitalar. Sera
nesta identificacio e sele¢do criteriosa de doentes
a serem estudados quanto a presenca de HTA de
presumivel causa secunddria, que se pode estabelecer

a melhor relagio custo-beneficio no estudo da doencga
hipertensiva em Portugal, otimizando a alocagio
de recursos humanos e financeiros e minimizando
a obstina¢do diagnéstica no doente hipertenso sem
sinais de alarme.

Box 1.

Pontos Chave - Parte |

i. Até 10% dos casos de HTA sdo secundarios a causa potencialmente tratavel e reversivel. O médico de
medicina geral e familiar desempenha um papel essencial no estudo e abordagem inicial destes doentes;

ii. E fundamental reconhecer a HTA primaria (idiopatica ou essencial) enquanto entidade nosolégica prevalente, a

carecer de estudo complementar inicial limitado;

iil. Labilidade nos valores de PA, HTA Grau 3 ou resistente, HTA em idade <40 anos ou HTA associada a distarbio
hidroelectrolitico (p.e. hipocaliemia) sao algumas das pistas clinicas que podem sugerir HTA de causa secundaria;

iv. Uma anamnese e exame objectivo cuidadosos, adjuvada de exames complementares de facil acesso, permite
em varias ocasioes a identificacao de causa especifica de HTA secundaria, com abordagem propria;

V. HTA em idade jovem, HTA resistente, Antecedentes de emergéncias hipertensivas, HTA noturna, Aumento
subito da PA em doente previamente controlado ou suspeita de HTA mascarada sdo alguns dos critérios que
devem motivar referenciacao para consulta hospitalar especializada em hipertensao arterial.
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