ORGAO OFICIAL DA
SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO
Portuguese Society of Hypertension

REVISTA INDEXADA

>
[
N
e
o
<
O
—
Z
w
w
Ll

EDICAO N°

o

REVISTA PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO
E RISCO CARDIOVASCULAR

Enderego electrénico para envio de artigos:revphip@gmail.com

MARCO/ABRIL 2024




INDICE

14 )
ARTIGOS DE REVISAO

Abordagem diagnéstica na suspeita de Hipertensao Arterial de causa secundéria nos
cuidados de satde primarios - Guia de abordagem inicial

Diagnostic approach to Arterial Hypertension of suspected secondary cause in
primary health care - 4 guide to the initial approach

Abordagem diagnéstica na suspeita de Hipertensao Arterial de causa secundaria nos
cuidados de satde primarios - Hipertensio de causa endicrina

Diagnostic approach to Arterial Hypertension of suspected secondary cause in

primary health care - Hypertension of endocrine cause

36

ARTIGO ORIGINAL

Missao 70/26 - hipertensos controlados ap6s um ano de atividade
Mission 70/26- controlled hypertensive patients after one year of activity

FICHA TECNICA

Revista Médica Bimestral, excluida
de registo no ICS de acordo com a

alinea a) do art. 12 do D. R. n° 8/99
de Junho de 1999.

ISNN 1646-8287

4 MARCO/ABRIL 2024

N.¢s avulsos: 10€ (se solicitado
impressdo em papel)

Assinatura anual: 35€

Depésito legal: 265384/07
Propriedade:

Grande Mensagem, Edi¢oes e Publicidade, Lda.
Av. Bombeiros Voluntirios, n.° 52, Loja 8 Sala G

1495-022 Algés

Tel: 91 439 81 85

Fax: 21 357 90 21

E-mail: revphip@gmail.com

Design grifico:
Inés Almaga Tlm: 91 485 46 00
E-mail: inesalmaca@hotmail.com




EDITORIAL

Editor Chefe / Editor-in-Chief
Prof. ]. Braz Nogueira

Editor Adjunto / Deputy Editor
Dr. Vitor Ramalhinho

Conselho Cientifico Nacional e Internacional
National and International Scientific Board

Prof. Manuel Carrageta
Prof. Luis Martins
Prof. Gorjao Clara
Prof. Pereira Miguel
Prof. Martins Prata
Prof. Rocha Gongalves
Prof. Victor Gil

Prof. Luciano Ravara
Prof. Salgado Borges
Prof. Rui Carrapato
Prof. Jose Juanatey
Prof. Josep Redon

Prof. Fernando Nobre
Prof. Pinto Carmona
Prof. Agostinho Monteiro
Prof. Massano Cardoso
Prof. Luz Rodrigues
Prof. Jorge Polénia
Prof. Manuel Bicho
Prof. José Luis Medina
Prof. Davide Carvalho
Prof. Luis Sobrinho
Dr. Alcindo Maciel Barbosa
Dr. Vital Morgado

Dr. Mariano Pego

Dr. Rasiklal Ranchhod
Dr. Lacerda Nobre

Dr. Pastor Santos Silva
Dr. Anténio Jara

Conselho Redactorial / Editorial Board
Prof. Pinto Carmona
Prof. Agostinho Monteiro
Prof. Massano Cardoso
Prof. Jorge Polénia

Prof. Manuel Bicho

Prof. José Luis Medina
Prof. Davide Carvalho
Dr. Luis Cal¢ada Correia
Dr. José Nazaré

Dr. Jorge Cotter

Dra. Teresa Fonseca

Dr. Jodo Maldonado

Dr. Carlos Moreira

Dr. Mesquita Bastos

Dr. José Alberto Silva
Dra. Paula Amado

Dra. Paula Alcintara

Dra. Teresa Rodrigues
Dr. Fernando Pinto

Dr. Pedro Guimaries Cunha

6 MARCO/ABRIL 2024

EDITORIAL

E chegamos ao nimero 100 da nossa
Revistal... Parece que foi ontem que assumi o
cargo de Editor Chefe por convite da direcgio
da Sociedade Portuguesa de Hipertensio entio
presidida  pelo prof. Luis Martins. Recordo
algumas das considerages que escrevi em
2007 nesse primeiro numero relativamente
aos objectivos propostos  “...divulgacdo de
estudos clinicos e laboratoriais de reconhecida
importincia, revisio de temas actuais e
particularmente importantes na pratica clinica,
trabalhos de investigagdo bdsica e aplicada,
estados-da-arte, casos clinicos, comentirios
a publicagdes de particular interesse ou
polémicas, divulga¢do de normas nacionais ou
internacionais e de trabalhos/comunicagdes
apresentados em Reunides ou Congressos
nacionais ou internacionais em particular nos da
nossa Sociedade...”

Julgo que durante estes 17 anos tém
vindo a ser cumpridos, com maior ou menor
dificuldade, os objectivos enunciados tendo
a Revista, como 6rgio oficial da Sociedade
Portuguesa de Hipertensio, constituido uma
plataforma que contribuiu para aumentar
a visibilidade da investigacio e clinica da
hipertensdo em Portugal. Mais recentemente, a
sua indexag¢do durante a Direcgio da Sociedade
presidida pelo prof. Luis Bronze foi um dos
factores que reforcaram a sua afirmagio como
Revista nacional de referéncia no campo da
hipertensdo arterial e risco cardiovascular. Para o
éxito da nossa Revista tém tido uma contribuigdo
fundamental, além de todos os autores de artigos
publicados, como ¢ evidente, o Editor Adjunto
dr. Vitor Ramalhinho, os Conselhos Cientifico
e Redatorial, o secretariado e o corpo editorial
e administrativo particularmente na pessoa
do dr. Miguel Santa Marta sendo de destacar,
igualmente, todo o imprescindivel apoio da
industria farmacéutica.

Esperamos continuar a melhorar a
qualidade cientifica da nossa Revista com
uma selecio de artigos que contribuam para
a divulgagio e discussio de informagdes que
permitam um melhor conhecimento da realidade
da investigagio e pritica clinica nacional e
internacional e possam contribuir para um
diagnéstico, controlo e prevengio da hipertensio
arterial e risco cardiovascular mais eficazes.
Tentaremos, igualmente, reduzir o tempo entre a
recepgio dos artigos e a sua eventual publicagio.
Outro objectivo importante ¢ a obtengdo de um
factor de impacto que contribuird, certamente,
para o seu prestigio e maior divulga¢io nacional
e internacional. Relembramos mais uma vez que

a nossa Revista ji se encontra indexada e estd
aberta 4 colaboragio de todos os profissionais
de satde que se dediquem particularmente a

Hipertensio Arterial e risco cardiovascular.

Neste ndmero 100, além de uma carta
da dra. Rosa de Pinho presidente da direcgio
da nossa Sociedade, sio publicados 2 artigos da
autoria de Antonio Mateus-Pinheiro e colabs. e
de Ana Carreira e colabs. do Centro Hospitalar
e Universitirio de Coimbra sobre protocolos de
diagnostico de Hipertensio Arterial Secundéria
em Cuidados de Saude Primirios, sendo o
primeiro um guia geral de diagnéstico e o
segundo um guia para suspeita de hipertensio
de causa enddcrina, publicagdes estas com
indiscutivel interesse prético.

Por udltimo uma chamada de atengdo
especial para a publicagio do artigo sobre
os resultados do primeiro ano de actividade
da importante iniciativa da nossa Sociedade
designada Missdo 70/26, da autoria de Heloise
Ribeiro e colabs.,em que ja se verifica um controlo
tensional em cerca de 60% dos hipertensos
seguidos nas USF de Portugal continental.

A finalizar, e refor¢ando o marco que
constitui a publicagio da edigio 100 da nossa
Revista, ficamos a aguardar, e incentivamos, o
envio de artigos clinicos e de investigagio, casos
clinicos, artigos de opinido e/ou revisio, cartas ao
editor que possam contribuir para o continuado
éxito da Revista Portuguesa de Hipertensio e
risco cardiovascular.

J.Braz Nogueira

Texto escrito de acordo com antiga
Norma Ortografica




CARTA DO PRESIDENTE DA

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Caro leitor,

Apés um ano da tomada de posse como presidente da SPH, venho partilhar o que tem sido, uma experiéncia
muito positiva e preenchida, fruto do grande dinamismo desta Sociedade. Tendo como objectivo principal melhorar
o grau de controlo dos nossos hipertensos, temos dinamizado vérias atividades, atuando nos 3 vetores que sdo
fundamentais para melhorar este panorama: sensibilizar a comunidade para esta problematica, combater a inércia
médica e melhorar a adesdo terapéutica.

Nos dias 8 a 11 de Fevereiro, tivemos o nosso 18° Congresso de HTA ¢ RCVG que foi, sem ddvida, um
sucesso! Foi um congresso muito interessante do ponto de vista cientifico, e muito participado, onde o 7eam based
care foi bem refletido nas partilhas dos diferentes profissionais presentes. Os resumos dos trabalhos apresentados
neste congresso estao disponiveis no size da SPH e no suplemento da edi¢ao 99 da Revisa Portuguesa de Hipertensao
e Risco Cardiovascular Global.

Para comunicar com os nossos s6cios e publico em geral (profissional e comunidade), a SPH dispoe de vérios
meios de comunicagio. A informagio estrutural mais pertinente sobre a SPH ¢é colocada no size e toda atividade
social e cientifica vai sendo partilhada através das redes sociais mais comuns (email, Facebook, Instagram, LinkedIn)
e resumida bimensalmente na nossa Newsletter, continuando no entanto, a utilizar os métodos tradicionais de
comunica¢ao como os jornais, televisao e radio.

Como pega fundamental de divulgacio cientifica, temos a nossa Revista Portuguesa de Hipertensao e Risco
Cardiovascular, 6rgao oficial da Sociedade Portuguesa de Hipertensao, que completa 100 publicagdes na edigio
de margo/abril 2024. Neste sentido, gostava de agradecer publicamente a todos os elementos que dinamizaram esta
revista e permitiram a sua continuidade, nomeadamente ao Dr. Miguel Santa Marta, o Professor Braz Nogueira, Dr.
Vitor Ramalhinho, 4 equipa cientifica, redatorial, a inddstria farmacéutica que se tem mantido presente e a todos
0s que jd enviaram artigos para publicagio. A revista atualmente ji estd indexada e sabemos que isto foi um passo
importante na sua evolugio e posicionamento da SPH. Incentivo todos os nossos leitores a escreverem um artigo
e a fazerem parte desta revista.

Dra. Rosa Maria de Pinho
Presidente da Sociedade Portuguesa de Hipertensao
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ARTIGO DE REVISAO

ABORDAGEM DIAGNOSTICA NA SUSPEITA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL DE CAUSA SECUNDARIA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS - GUIA DE ABORDAGEM INICIAL

DIAGNOSTIC APPROACH TO ARTERIAL HYPERTENSION OF SUSPECTED SECONDARY
CAUSE IN PRIMARY HEALTH CARE - 4 GUIDE TO THE INITIAL APPROACH

Anténio Mateus-Pinheiro

L2 Ana Carreira™, Rita Silva*, Vitor Coutinho-Teixeira’, Rogério Ferreira'*

1 Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Portugal
2 Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal
I Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Portugal

#Servigo de Nefrologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Coimbra, Portugal
S Unidade de Saiide Familiar Fafe Sentinela, ACeS do Alto Ave, Portugal

* Os autores contribuiram de igual forma para o trabalho.

Autores correspondentes: apinheiro@chuc.min-saude.pt e rogerioferreira@chuc.min-saude.pt

bttps://doi.org/10.58043/rphrc.122
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resistant
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arterial

1. Ambito e Definicoes

A hipertensdo 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 identificacdo precoce de H1IA 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 CSP 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 to provide to PC physicians a
diagnosis guide to support the approach to 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 pressdo 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¢io, 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. Classificagdo e defini¢cdes da hipertensao arterial (HTA) sistémica

Classificacao PA sistolica (mmHg) PA diastolica (mmHg)
Normal 120 - 129 elou 80 - 84
Normal Alto 130 - 139 e/ou 85 - 89

Grau | 140 - 159 elou 90 - 99

Grau Il 160 - 179 e/ou 100 - 109

Grau Il = 180 e/ou =110
Urgéncia Hipertensiva 2 =180 elou =120
Emergéncia Hipertensiva b =180 elou =120
Sistolica Isolada © = 140 e < 90

Definigcoes

HTA Primaria (Idiopatica ou Essencial)

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 ndo 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.¢

"mausénciadelesbﬁagudasdeﬁrgaualvomediadaspelaHTA.hwmlwmmni«dewmhamﬁalmmdﬂeﬁesagudasdeﬁrg&oam

mediadas pela HTA.

€ Também classificada em Grau |, || ou Il de acorde com os intervalos de PA sistélica indicados. d ESC/ESH, 2018.
MAPA - Monitorizacdo Ambulatoria da Pressdo Arterial; AMPA - Auto-Medicao da Pressao Arterial

MARCO/ABRIL 2024 15



https://www.zotero.org/google-docs/?3pi8N3
https://www.zotero.org/google-docs/?pOaxDA
https://www.zotero.org/google-docs/?qskNLC

ARTIGO DE REVISAO

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 avaliagio 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 deverdao 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

16 MARGCO/ABRIL 2024

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 ¢ importante a colheita de
anamnese cuidada, complementada com um exame
fisico rigoroso, dirigidos as seguintes pistas clinicas que
devem levar a suspei¢io 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 lesdo
de orgdo alvo mediada pela HTA, como sendo
lesao renal aguda na auséncia de outro fator
etiol6gico 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).

Assimetria significativa de pressdo arterial entre

os dois membros superiores ou entre os membros

superiores e os inferiores.

Vii.

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 articulagao
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;
era
« HTA com inicio comprovado antes da puberdade;

+ |dade < 40 anos, sem historia familiar de HTA, sem obesidade.

s 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 doenga aterosclerdtica difusa ou rim atréfico ou assimetria
Doenca Renovascular renal em > 1,5 cm, nao explicavel por outras causas;
+* HTA moderada a severa associada a episadios recorrentes e abruptos de edema agudo do pulmaéo (flash);
+ Inicio de HTA apds os 55 anos, com valores de PA > 160/ 100 mmHg;

+ Sopro abdominal, sistdlico e/ou diastdlico.

Doen(;a Renal + Valor da creatinina sérica aumentado;
Primaria « Alteracdes persistentes na bioquimica e sedimento urinarios.
latrogenia
Medicamentosa / + Aumento da PA de novo ou progressao com relacdo com o tempo de exposicdo ao farmaco/ droga; as
HTA induzida por classes farmacologicas com patencial hipertensivo poedem ser consultadas da Tabela 3.
drogas

Labilidade nos valores de PA, com subidas paroxisticas;
Feocromocitoma
 Triade - cefaleia (“pulsdtil”), palpitacoes e hipersudorese.

Hiperaldosteronismo « Hipocaliémia nao explicavel por outras causa (> 50% dos doentes sao, no entanto, normocaliémicos).
Primario

i . Facies Cushingtide; Obesidade Central; Fragueza Muscular proximal e Equimoses faceis/
Sindrome de Cushing espontaneas:

(hipercortisolismo) . L o
« Possivel historia de toma prolongada de glucocorticoides.

« HTA resistente em doente obeso;
Apnela c;.::;utwa do « Roncopatia e/ou episodios de apneia durante o sono, presenciados por terceiros;

+ Sonoléncia diurna, fadiga cronica, queixas de alteragdes mnésicas e dificuldade de concentracéo.

Coarctago da Aorta + Elevacao da HTA nos membros superiores, com atraso / diminuigio 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 célcio sérico aumentado,
Primario
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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
mmHg 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¢do 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 progndstico, que se acompanhe

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

Sopro abdominal  sisto-diastélico  com

lateralizagio (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)°:

18 MARCO/ABRIL 2024
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1il.

Doen¢a renal primaria: sugerida pela
elevagio ~ da creatinina plasmdtica 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 substdncia nao farmacolégicas, de uso comum, com potencial hipertensivo

= Contraceptivos orals com estrogénios / Terapéutica Hormonal de Substitulcio
« Esterdides anabolizantes

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

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

= Simpaticomiméticos:
© Descongestionantes nasais (ex. Fenilefrina);
- Agentes anorexigenos (ex. Bupropion/ Maltrexona; 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; blogueadores 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;

Substéncias nao

farmcum"m + Suplementos de ervanarias (ex: ginseng, guarand);

+ Suplementos proteicos.
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dos pulsos braquial e femoral para detecdo
da amplitude e atraso braquio-femoral, bem
como a medigdo da pressdo arterial em
ambos 0s 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 hipertensao arterial

Numa perspectiva global, a Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (SPMI) recomenda alguns critérios
gerais de referencia¢do 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 Referenciacdo 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 sibito da PA em doente previamente estavel e que aderia & terapéutica e/ou com doenca

aterosclerdtica difusa;

* MAPA com HTA noturna ou auséncia de diminuicao da PA sistolica noturna em = 10% comparativamente a diurna;

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

nefropatia hipertensiva);

+ Sempre que apods inicio de anti-hipertensor(es) apresentar:
- diminuicao excessiva do potassio sérico, com dose baixa de diurético
- diminuicao marcada da TFG apos 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 - Pressdo Arterial Sistolica; PAD - Pressao Arterial Diastolica; HVE - Hipertrofia Ventricular Esquerda; TGF - Taxa de Filtragao Glomerular
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Abordagem inicial ao doente com HTA2
nos cuidados de saGde primarios

HTA sustentadamente =150/ 100mmHg ou de grau 2 ou 37
+ 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 distOrbio hidroelectrolitico (ex. hipocaliémia)?

-

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. I
' |
Suspeita de HTA Secundaria
(5-10°% dos casos)

HTA nos membros Aumento da PA ou Caracteristicas clinicas ou  Caracteristicas clinicasou  Caracteristicas clinicas ou
superiores, com atraso progressio em relacio analiticas que sugiram analiticas que sugiram analiticas que sugiram
braquicfemoral e baixa com histéria exposicional Doenca Renovascular Endocrinopatia Apneia Obstrutiva do

pressio arterial nos a farmacos/ substincia o0 (Tabela 2) Sono
mem inferior com patencial
- b hipertensive, Doenca renal primaria : (Tabela 2)
(Tabela 3) (Tabela 2) - :
suspelta de L) Y L
Coarctacdo da Aorta Doente de alto risco Veer .ﬂIgaétho de s Ver Mga;irmo de s mb;:g:{gafrm de
ranca Abordagem & suspeita Abordagem 4 suspeita m & suspeita de
m:lml:::TA nrg‘( o HTA de causa renal HTA de causa enddcring HTA secunddria @ Apneia
(Parte 2) (Parte 3) Obstrutiva do Sono
! (Parte 4)
mm: ll‘ﬂ'ﬂﬂﬂrﬂﬂ!
Se dificuldade
W L J '1"

Referenciar para consulta especializada em meio hospitalar

& Agmume-se, b, diagndstico confirmade segundo as recomendaches intemacionats para diagnésticn de HTA & exclsides causas de pseudo-nesisténeia coma a ndo adesbo terapdbutica;
Ber definicho de HTA resistente na TABELA 1.
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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 doenga
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. 0 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;

1ii. Labilidade nos valores de PA, HTA Grau 3 ou resistente, HTA em idade <40 anos ou HTA associada a distdrbio
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 ocasides 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 sao alguns dos critérios que
devem motivar referenciacao para consulta hospitalar especializada em hipertensao arterial.
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Resumo
As doengas enddcrinas sao causas frequentes de hipertensao arterial (HTA) secunddria, sendo o hiperaldosteronismo primdrio a etiologia

Palavras-Chave:

hip ertensio  arterial enddcrina mais comum. 1.40 contf’arzo das restantes causas endocrinas, (.; hiperaldosteronismo .przmarzo ndo tem .fenoﬂpo.c/mzco cai"acterzstz.co,
secundéria sendo frequentemente diagnosticado erradamente como H TA essencial. No entanto, associa-se a uma morbi-mortalidade muito superior
hi d ’t . a da HTA essencial, com potencial de melhoria significativa ou cura com terapéutica dirigida. Por esse motivo, o seu rastreio ¢ atualmente
iperaldosteronismo .. . . . ) . b
P . recomendado na maioria dos doentes com HTA e caracteristicas sugestivas de causa secunddria, comecando ao nivel dos cuidados de saiide
primdrio,

primdrios. No entanto, esta patologia continua a ser rastreada apenas numa minoria dos doentes com H TA. Assim, torna-se essencial

cuidados de sadde
primarios;
rastreio

sublinhar a importincia do teste de rastreio e simplificar a sua abordagem na pratica clinica. Nesse intuito, propomos um algoritmo
simplificado, para promover o diagnostico e tratamento desta patologia em Portugal, de forma a diminuir o seu impacto negativo nos
doentes e nos custos em saide.

Abstract

Endocrine diseases are frequent causes of secondary hypertension, and primary hyperaldosteronism is the most common endocrine cause
of hypertension. Unlike other endocrine diseases, primary hyperaldosteronism has no typical phenotypic characteristics, and is often
misdiagnosed as essential hypertension. It is, however, associated with much higher morbidity and mortality than essential hypertension.
Targeted therapy for hyperaldosteronism allows for the cure or significant improvement of hypertension; therefore, its screening is
currently recommended in most patients with suspicion of secondary hypertension, starting at the primary health care level. However,
primary hyperaldosteronism continues to be screened in only a minority of patients with hypertension. Thus, it is essential to underline
the importance of screening and to simplify its approach in clinical practice. To this end, we propose a simplified algorithm to increase
the diagnosis and treatment of primary hyperaldosteronism in Portugal, and to reduce ifs negative impact on patients and health costs.

1. Ambito e Definicoes sugestivos de HTA secundéria (a abordagem inicial HTA

A HTA secundiria corresponde a cerca de 5-10% dos
casos de HTA!. O atraso ou auséncia do seu diagnéstico
¢ uma das principais causas de HTA ndo controlada
em doentes medicados com virios anti-hipertensores?.
O surgimento de HTA de grau 2 ou 3 em idade jovem
(<40 anos), o agravamento stibito de HTA previamente
controlada ou o diagnéstico de HTA resistente sdo fatores
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de presumivel causa secunddria encontra-se detalhada na
Parte 1 desta série de artigos).

Patologias do foro endécrino sdo responsaveis por 5-10%
dos casos de HTA'. O hiperaldosteronismo primdrio
¢ a etiologia mais comum entre as causas enddcrinas,
mas vdrias outras patologias podem desencadear
HTA, como os tumores produtores de catecolaminas
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(feocromocitoma/paraganglioma), hipercortisolismo
(sindrome de Cushing), acromegailia, hipertiroidismo,
hipotiroidismo, hiperparatiroidismo primdrio, entre
outras. A exce¢io do hiperaldosteronismo primario,
que frequentemente se manifesta por HTA isolada, a
maioria das restantes apresenta caracteristicas clinicas
e/ou bioquimicas sugestivas, que devem motivar a sua
investiga¢do (Figura 1). Pela sua maior prevaléncia
e desafio diagnéstico optou-se por aqui abordar, em
maior detalhe, o Hiperaldosteronismo Primario. As
principais caracteristicas das restantes patologias
encontram-se sumariadas na Tabela 1.

2. Hiperaldosteronismo primario

Prevaléncia, etiologia e manifestacoes clinicas

O Hiperaldosteronismo Primdrio ¢ uma causa
trativel de HTA, causada por secreg¢io excessiva
de aldosterona de forma independente do sistema
renina-angiotensina. Apesar de anteriormente ser
considerado raro, atualmente reconhece-se que nio
s6 é frequente, como corresponde a uma das causas
mais comuns de HTA secunddria, com prevaléncia
estimada em 5-10% de todos os casos de HTA e que
aumenta com a severidade da HTA: 3,9% na HTA de
grau 1; 9,7% de grau 2 e 11,8% de grau 3, atingindo

Tabela 1. Achados clinicos e analiticos sugestivos de HTA de causa secundaria endécrina.

Doenca Caracteristicas Clinicas

Alteracdes Analiticas

« Hipocaliemia ou caliemia no limite inferior
do normal nao explicavel por outras causas ou
induzida por diuréticos (> 50% dos doentes
tém, no entanto, caliemia normal).

+ Aumento das metanefrinas livres plasmaticas
ou fracionadas na urina.

Hiperaldosteronismo  « Habitualmente sem caracteristicas clinicas
Primario préprias que acompanhem a HTA
+ Labilidade nos valores de PA, com subidas
paroxisticas;
Feocromocitoma/ . o i o
Paraganglioma = Triade - cefaleia (“pulsdtil™), palpitacoes e

hipersudorese.
« Ansiedade; nauseas e vomitos

= Face em lua cheia, plétora facial, hirsutismo,
acne, obesidade centripeta, estrias violaceas;

+ Alteracdo do humor, irregularidades

Hipercortisolismo enstruals;

= Hematomas faceis, fragueza muscular
proximal;

* Edema de tecidos moles com alargamento das

Acromegalia extremidades;

+ Macroglossia, rougquidao.

Hiper- / Hipotiroidismo - Sintomas tipicos de hipo- ou hipertiroidismo.

« Dores osteoarticulares, dor abdominal, colica
renal, fadiga.

Hiperparatiroidismo
Primario

+ Aumento do cortisol livre urinario e/ou do
cortisol salivar noturno em 2 medicdes e/ou 1
teste de supressao noturna com
Dexametasona (1mg) positivo.

« Aumento do IGF1

= Alteragdes correspondentes no doseamento
TSH e T4 livre.

« Aumento do calcio sérico e PTH.

MARGO/ABRIL 2024 27




ARTIGO DE REVI

. Ver Algoritmo de Abordagem Infclal & HTA de causa secunddria (Parte I)
v

Suspeita de HTA secundaria de causa endocrina?

HTA sustentadamente =150/ 100mmHg ou de grau 2 ou 3
HTA resistente
HTA e hipocaliemia espontdnea ou induzida por diuréticos
HTA em doente com nddulo suprarrenal
HTA e Fibrilhagio Auricular
HTA e histaria familiar de Aldosteronismo 1° ou AVC em idade jovem
HTA e Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
Inicio de HTA em idade jovem (<40 anos)
l

Corrigiv hipoCalfemig (3¢ presente) ¢ iniolar trong [oriamente OWela sem restrivdo sofing (547 da) |
Rastreio de Hiperaldosteronismo Primario: RAR sob os farmacos habituais + doseamento do potdssio sérico
| |
RAR = 20-30 (ou valor sugerido pelo laboratorio)

e RAR < 20-30 (ou valor sugerido pelo laboratdrio)
Aldosterona = 5 ng/dL
¥ ¥
Rastreio Positivo Rastreio Negativo

Hipocaliemia
ou
sob Farmacos com risco aumentado de falso negativo?

o

Hipotir. / HFT i Doente de alto risco
Hipertiroidismao Primario AL Sem seguranca na substituicio de farmacos?

]
TSH Cat* IGF-1  Metanefrinas m

|
|
T4 Livre i Mg fraccionadas
I Fosfato Dol PLERTE Bal
wrina
I PTH | Substituir por
| i Diltiazem /verapamil + doxazina (1* linha)
] ou
Exchindo Se Se e Se contraindicados, amlodipina/nifedipina (2* linha)
latrogenia Ca¥ ¢ PTH aumentado BUMEntadas
aumentades flou equivocs) Repetir apds 2-4 semanas

I f
Rastreio Positivo Rastreio Negativo

TR } } L Diagnostico Improvavel

em meio hospitalar Sem necessidade de investigagdo adicional

* D manhi, apds >  horas de ortostatisma; i
® Artagonistas dos receptones mineralocortitéides; Diurdticos; BECAS! ARMs; Blogqueadores dos canais de cilcio dinidropiridinicos (efeito mencs marchdo)
RAR - Ricio sldosterons frenina; HCT - hipereortisolisme; HPT - hiperparatiraidiume; Acromeg. - Acromeghlia; Feccrom. - Feocromocitoma.
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valores de 20% na HTA resistente®3. A maioria (60-
66%) dos casos tem como etiologia a hiperplasia bilateral
das suprarrenais, preconizando-se terapéutica médica,
mas 30-35% tém origem num adenoma da suprarrenal
produtor de aldosterona, com possibilidade de terapéutica
cirdrgica curativa'. Apesar da apresentacio classica
do hiperaldosteronismo primério ser HTA de dificil
controlo e hipocaliemia, a evidéncia atual reflete que
apenas uma minoria dos doentes apresenta hipocaliemia
e que os valores de pressdo arterial se inserem num espetro
que pode ter inicio em valores normais (fase subclinica)
e progredir até HTA severa**. Adicionalmente, os casos
de hiperplasia bilateral das suprarrenais tém geralmente
fenétipos mais ligeiros, com menor prevaléncia de
hipocaliemia e menor severidade da HTA’.

Comparando com o mesmo grau de HTA essencial,
a HTA por hiperaldosteronismo primdrio associa-
se a maior morbimortalidade cardiovascular’”. Isto ¢é
explicado pelo excesso de aldosterona, que promove
a hipertrofia, remodelling e fibrose das células de
6rgaos-alvo, associando-se a risco acrescido de
complicagbes cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, independentes do aumento da pressdo arterial®®.
Por este motivo, o diagnéstico de hiperaldosteronismo
primdrio é essencial para o tratamento eficaz da HTA,
mas também para a redu¢do do risco cardiovascular
independente da HTA. A terapéutica dirigida com
cirurgia e/ou firmacos antagonistas dos recetores dos
mineralocorticéides, permite a cura da HTA em cerca
de 37% dos casos, a redug¢io da dose e/ou nimero de
tirmacos anti-hipertensores na maioria dos restantes
e a reducio da hipertrofia ventricular esquerda, de
eventos cardiovasculares e de mortalidade®. Hd também
evidéncia de que a maior duragido da HTA, potenciada
pelo atraso no diagndstico, estd associada a pior resposta
ao tratamento especifico do hiperaldosteronismo
primario. Nio obstante, esta patologia permanece
largamente subdiagnosticada, em virtude de uma
prevaléncia de rastreio inferior a recomendada® * .
Apesar de os doentes com indicagdo para rastreio de
hiperaldosteronismo primario corresponderem a cerca de
50% de todos os doentes com HTA, um estudo de revisio
recente afirma que menos de 1% de todos os doentes
com hiperaldosteronismo primdrio sio rastreados e
tratados ao longo da sua vida’. Um estudo multicéntrico

portugués, sugeriu que em Portugal esta patologia
continua subdiagnosticada e com atraso diagnéstico
significativo, o que se traduziu numa prevaléncia de
doenga cardiovascular estabelecida de 20% no momento
do diagnéstico®. Adicionalmente, revelou também
uma prevaléncia superior de diagnésticos de adenoma
vs. hiperplasia das suprarrenais, contrariamente ao
verificado na literatura, o que traduz provavelmente uma
maior omissdo diagndstica desta ultima entidade, em
parte pelo seu fendtipo mais ligeiro®. Torna-se, entio,
essencial difundir o conhecimento acerca da prevaléncia
e implicagoes desta patologia e promover estratégias
simplificadas para o seu rastreio ao nivel dos cuidados
de saide primdrios numa fase mais precoce da doenga,
idealmente ainda sem lesio de 6rgao-alvo.

Rastreio de Hiperaldosteronismo Primdrio

O rastreio de Hiperaldosteronismo Primdrio ¢
recomendado, de acordo com as guidelines da Endocrine
Society® e da European Society of Hypertension®, nos
doentes com:

i.  HTA de grau 2 ou 3 (portanto, com valores de

pressao arterial sist6lica 2160mmHg ou diastélica

>100mmHg);

i. HTA com valores  sustentadamente
>150/100mmHg;

iii. HTA resistente;

iv...’ HTA e hipocaliemia espontinea ou induzida por
diuréticos;

v.  HTA em doente com nédulo na suprarrenal;

vi.  HTA e Fibrilha¢ao Auricular (nio explicada por
doenca cardiaca estrutural ou outras causas);
HTA e histéria familiar de Hiperaldosteronismo
Primario ou AVC em idade jovem (familiar em 1°
grau);
HTA e Sindrome de Apneia Obstrutiva do
Sono — recomendagio questionada recentemente,
face a evidéncia do estudo HYPNOS, em que a
prevaléncia de hiperaldosteronismo primario nio
foi significativamente diferente nestes doentes?;
ix. Inicio de HTA em idade jovem (<40 anos) —
listada como recomendagio provavel (pela auséncia
de dados a confirmar o seu beneficio), podendo
inclusivamente requerer valores de corte inferiores;

Vii.

Viil.
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A Italian Society of Arterial Hypertension advoga
adicionalmente o rastreio de individuos com HTA e
lesdo de 6rgao-alvo mediada pela HTA (doenga renal,
albumindria, retinopatia  hipertensiva, hipertrofia
ventricular esquerda, disfun¢io diastélica, entre outras)
mais severa do que o esperado para o nivel e duragio da
HTA?. Outros autores vio mais longe e recomendam
inclusivamente que todos os doentes com HTA devem
ser rastreados para hiperaldosteronismo primario
pelo menos uma vez na vida'’; no entanto, estudos
de custo/beneficio neste dmbito sdo necessdrios para
validar essa recomendacdo®. Um rastreio sistemdtico
em doentes com HTA antes do inicio de medicagio
anti-hipertensiva teria a vantagem de evitar o efeito de
confundimento destes firmacos no teste de rastreio e de
permitir um tratamento dirigido precoce?.

Quando considerar um teste de rastreio positivo

O teste de rastreio preconizado, pela sua elevada
sensibilidade, é o riacio (RAR) entre a concentra¢do
de aldosterona plasmdtica e a atividade da renina
plasmidtica ou entre a concentra¢io de aldosterona e
a concentragdo de renina plasmitica (Tabela 2). No
entanto, a heterogeneidade das técnicas laboratoriais
e respetivos valores de cuz-off constitui uma limitagdo
importante. Globalmente ¢ considerado um teste
de rastreio positivo a partir de valores de RAR >20-
30, sendo o cut-gff mais comumente adotado 230 (se
aldosterona plasmatica em ng/dL e ARP em ng/mL/h)*
7. No entanto, na pritica, o valor de cuz-gff a utilizar
deve ser o determinado pelo laboratério, em virtude dos
métodos utilizados para a medi¢io da aldosterona e da
renina.

Alguns autores sugerem também a imposi¢io de
uma concentra¢io plasmdtica minima de aldosterona
(215ng/dL) para considerar o rastreio positivo, de modo
a evitar falsos positivos em doentes com atividade da
renina muito baixa, apesar de aldosterona reduzida ou
normal®>. No entanto esta abordagem nio é unédnime,
pois apesar de aumentar a especificidade, reduz a
sensibilidade do rastreio, especialmente em doentes com
hiperplasia bilateral das suprarrenais®’. Efetivamente,
foram descritos virios casos de hiperaldosteronismo
primdrio com valores de aldosterona normais e a
aldosterona apresenta secre¢io varidvel, pulsatil,
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influenciada pelo conteido de sédio da dieta’. Assim,
niveis elevados de aldosterona nio sio uma condi¢do
obrigatdria para o diagnéstico de hiperaldosteronismo
primdrio®. Atualmente virios autores consideram o
teste de rastreio como positivo desde que o valor de
aldosterona seja superior ao cut-off para exclusio de
hiperaldosteronismo primdario na prova confirmatéria
(25ng/dL, no caso da prova de infusdo salina), como
compromisso para reduzir os resultados falsos positivos,
com uma menor probabilidade de omitir o diagnéstico
de hiperaldosteronismo primdrio®” 1.

Para facilitar o cilculo do RAR, a Sociedade Italiana
de Hipertensiao Arterial desenvolveu uma app para
smartphones (ARR”) na qual é possivel introduzir os
valores laboratoriais obtidos nas diferentes unidades e
obter o valor do RAR e respetiva interpretagio’.

A outra limitagdo deste teste de rastreio prende-se com
o facto de ser influenciado por virias condi¢oes que
interferem na concentragio de renina e aldosterona e que
frequentemente dificultam a sua interpretagio (Tabela
3). Pela influéncia do ritmo circadiano e da postura, o
teste deve ser realizado de manha,apés mais de 2 horas do
levante da cama. Para evitar falsos negativos relacionados
com os valores de sédio e potissio, os pacientes sdo
aconselhados a fazer uma dieta sem restricio de sal
(consumo nio inferior a 5g/dia) e, se apresentarem
hipocaliemia, esta deve ser obrigatoriamente corrigida
previamente ao teste®. O doseamento do potdssio
sérico deve ser sempre realizado em simultineo com
o doseamento da aldosterona e renina, para posterior
interpretagio do RAR. A maioria dos firmacos anti-
hipertensores interfere significativamente no sistema
renina-angiotensina-aldosterona, a  exce¢do dos
bloqueadores dos canais de calcio no dihidropiridinicos
(verapamil e diltiazem), alguns vasodilatadores
(hidralazina, urapidil) e bloqueadores dos recetores
X-1 adrenérgicos (doxazosina, prazosina), que tém uma
interferéncia nula ou minima. No entanto, em doentes
com hiperaldosteronismo primdrio a interferéncia de
alguns destes firmacos, como os IECA/ARA, no eixo
renina-angiotensina € inferior, sendo frequentemente
possivel realizar o diagnéstico sem a sua suspensio''.
Adicionalmente, importa refor¢ar que, em doentes de
alto risco (HHTA grave ou de dificil controlo, insuficiéncia
cardiaca, histéria de enfarte agudo do miocirdio,
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Tabela 2. Racio Aldosterona Plasmatica : actividade da Renina Plasmatica (RAR)

Formula mais comumente utilizada

2 Aldosterona (ng/dL)
~ Actividade da Renina Plasmatica (ng/mL/h)

Conversao de unidades frequentemente utilizadas

i. Aldosteronal'?)

Aldosterona (pg/mL)
Aldosterona (ng/dL) = 0 = 27,7 pmol/L

ii. Atividade da Renina Plasmatica (ARP) e Concentracdo da Renina Plasmatica!'? (CRP)»

A. Doseamento por imunoensaios de quimioluminescéncia (CLIA) automaticos (mais utilizados)('4)

CRP (pUI/mL)

ARP (ng/mL/h) =
12

B. Doseamento por métodos imunométricos [Bio-Rad Renin Il RIA] (menos utilizados atualmente)(14)

CRP (pUI/mL)
8,2

ARP (ng/mL/h) =

Ferramentas para calculo automatico do RAR

App "ARR (Aldosterone-Renin Ratio)"

Disponivel gratuitamente para dispositivos Android ou i0S

2 pela variacio nos resultados entre diferentes métodos de medicio da ARP, o fator de conversao das duas medidas deve ser especifico do método
laboratorial em questdo.

Nota: 0Os fatores de conversio entre ARP e CRP apresentam uma correlacio muite fraca quando ARP<1ng/mL/h, sendo desencorajada a sua

aplicacao nesses casos (2, T:'. Adicionalmente, os métodos de medicdo de ARP e CRP tém precisao reduzida para valores de renina muito reduzidos,
sendo pratica comum a utilizacio de um limiar inferior de detegao de 0,2ng/mL/h para a ARP e ZUI/L (=2pUl/ml) para a CRP, no calculo do RAR,
para evitar resultados falsos pmitivm.“ 3)
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Tabela 3. Condi¢bes que interferem no resultado do RAR.

Falso Negativo Falso Positivo

Alteracdes do sédio e potassio
= Hipocaliemia;

= Baixo teor de sodio na dieta.

Farmacos
Anti-hipertensores
= Antagonistas dos recetores dos
mineralocorticoides
« Qutros diuréticos (amilorido, tiazidas ou tiazida-
like, diuréticos da ansa)
= |IECA/ARA
= Blogueadores dos canais de calcio
dihidropiridinicos
Outros:

+ |Inibidores seletivos da recaptacao da serotonina

Outras condicdes clinicas
* Gravidez
= HTA renovascular

= HTA maligna

Alteracoes do sodio e potassio
= Excesso de potassio na dieta (interferéncia
reduzida);

» Excesso de sodio na dieta.

Farmacos
Anti-hipertensores
» Bloqueadores-B
= Agonistas a-2 centrais (clonidina e a-metildopa)
+ |nibidores da renina (aliscireno)
Outros
= AINEs
+ Esteroides

« Anticontracetivos orais

Outras condicdes clinicas
+ Fase litea do ciclo menstrual
+ ldade avancada

* Doenca Renal Cronica

doenca renal crénica moderada a grave, ezc.) a suspensio
da medicagdo em vigor estd contraindicada, devendo o
teste ser realizado e interpretado em conformidade com
a medicacdo habitual®®?.

Dos firmacos utilizados para a terapéutica da HTA, a
grande maioria associa-se a resultados falsos negativos
no RAR, pelo aumento marcado na renina. Apenas os
bloqueadores-X, os agonistas adrenérgicos K-2 centrais
(clonidina e B-metildopa) e os inibidores da renina dio
tendéncia a resultados falsos positivos, por redugio da
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renina. Assim, uma atividade da renina frenada ou um
RAR aumentado sob medicagio anti-hipertensora que
ndo inclua esses trés grupos de firmacos, é um resultado
altamente sugestivo de hiperaldosteronismo primdrio’.
No entanto, nesse cendrio, se o RAR estiver normal, ndo
exclui a presenga de doenga, razdo pela qual, se for seguro
(como na maioria das HTA ligeiras), deve ser repetido
com a substitui¢do prévia da medica¢do por firmacos
com menor influéncia no RAR. Se isso ndo for possivel
(doente de alto risco), apés um resultado negativo sem
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suspensio de firmacos,uma opgio vidvel é a referenciagio
para consulta hospitalar.

Se for seguro, os firmacos com interferéncia mais
significativa no RAR, que sdo os antagonistas dos
recetores de mineralocorticoides  (espironolactona,
epleronona), devem ser suspensos com 4 semanas de
antecedéncia. No entanto, verificou-se que, mesmo sob
estes firmacos, se necessdrios para o controlo da HTA
ou hipocaliemia graves, o teste pode ser realizado,
considerando-se um resultado positivo se a aldosterona
estiver elevada e a renina suprimida. Isto pode ocorrer
quando estes firmacos sao administrados em doses
subterapéuticas, o que é comum na pratica clinica® ',
Outros diuréticos devem também ser suspensos durante
4 semanas, mas, para os restantes fairmacos (IECA, ARA,
bloqueadores dos canais de cédlcio dihidropiridinicos e

bloqueadores-f) basta uma suspensido de 2 semanas®””’.
Acresce que, desses farmacos, os bloqueadores dos canais
de cilcio dihidropiridinicos (amlodipina, nifedipina,
etc.), tém um efeito menos marcado no RAR, ainda que
nio negligencidvel®’.

Assim, consideramos que € licito realizar um rastreio
inicial nos cuidados de satide primarios sem suspenséao
de fairmacos. Caso o resultado do RAR seja negativo, se
for possivel, com seguranca, a suspensio dos firmacos
com impacto no RAR, sugere-se a sua substitui¢do por:

* Bloqueadores dos canais de cilcio
dihidropiridinicos (Diltiazem ou Verapamil):

nao

o Dose maxima 480mg/dia;

o Diltiazem de libertagio prolongada: iniciar com

a dose de 90 ou 180mg (dependendo do grau de

Box 1.

Pontos Chave - Parte Il

i. Entre as doencas endocrinas, o hiperaldosteronismo primario (HP) é causa mais comum de HTA secundaria;

1. Aterapéutica dirigida (cirirgica e/ou médica), permite a cura da HTA em mais de 1/3 dos casos, a reducao da dose e/
ou nimero de farmacos anti-hipertensores na maioria dos restantes e de eventos cardiovasculares e de mortalidade

iii. Menos de 1% de todos os doentes com HP sao rastreados e tratados. O teste de rastreio preconizado, acessivel no
ambito dos CSP, € o racio (RAR) entre a concentragao de aldosterona plasmatica e a atividade da renina plasmatica
ou entre a concentracdo de aldosterona e a concentracao de renina plasmatica

iv. HTA de grau 2 ou 3 e/ou HTA na presenca de hipocaliemia, nodulo na suprarrenal, Fibrilhacio Auricular (na
auséncia de doenca cardiaca estrutural), e histéria familiar de HP ou AYC em idade jovem, SAOS ou idade jovem

(<40 anos) devem motivar rastreio de HP;

V. O RAR éinfluenciado por varias condigdes que interferem na concentragdo de renina e aldosterona e que dificultam a
sua interpretacao. O teste deve ser realizado de manha, apos mais de 2 horas do levante da cama, os doentes aconselhados a
fazer uma dieta sem restricao de sal e, na presenca de hipocaliemia, esta deve ser obrigatoriamente corrigida antes;

vi. Se for seguro, os fArmacos com interferéncia mais significativa no RAR, nomeadamente os antagonistas dos
recetores de mineralocorticoides (espironolactona, epleronona), devem ser suspensos 4 semanas antes;

vii. Consideramos licito realizar um rastreio inicial nos CSP sem suspensédo de farmacos. Caso o resultado do RAR
seja negativo e na auséncia de seguranca para suspensao de farmacos, recomenda-se referenciagao para consulta

hospitalar especializada em hipertenséo arterial.
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HTA), 1 vez por dia (ou, se necessirio, 2 vezes
por dia);

o Verapamil de libertagdo prolongada: iniciar com
dose de 90 ou 120 mg, 2 vezes por dia;

o Contraindicagdes/adverténcias: BAV de 2°
ou 3° grau, bradicardia (contraindicados para
frequéncias cardiacas <60bpm), Insuficiéncia
Cardiaca com Fragio de Ejecao reduzida.

e +/- Doxazosina:

o Dose maxima de 8mg/dia: iniciar na dose de
4mg, 1 vez por dia.

o Contraindicagdes/adverténcias: hipotensao

ortostatica.

Se contraindicagdes/adverténcias para a utilizagio de
bloqueadores dos canais de célcio ndo dihidropiridinicos,
pode optar-se, como segunda linha, pela substitui¢io por
bloqueadores dos canais de cdlcio dihidropiridinicos,
como a amlodipina ou a nifedipina.
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Resumo

A Hipertensio Arterial (HTA) ¢ um fator risco major para morte e incapacidade muito prevalente e com um grau de controlo aquém do
desejado. Neste contexto, a Sociedade Portuguesa de Hipertensio implementou a Missdo 70/26, um programa estratégico multifacetado
que tem como objetivo alcangar 70% de controlo nos hipertensos vigiados nos Cuidados de Saiide Primdrios até 2026. Apds um ano do seu
inicio, constatou-se um incremento mensal sustentado no controlo da HTA, verificando-se uma redugio sazonal no més de dezembro. Do
Cuidados de Saude ponto de vista geogrdfico, identificimos uma melhoria do controlo na metade Norte do territorio nacional e regido Este do Algarve, com
Primdrios uma reducdo da assimetria previamente demonstrada entre as regices litoral e interior centro.

Palavras-chave:
Missdo 70/26,

Hipertensio arterial,

Abstract

Hypertension (HTN) is a major risk factor for death and disability that is very prevalent and has a lower than desired degree of control.
In this context, the Portuguese Hypertension Society implemented Mission 70/26, a multifaceted strategic program that aims to achieve
70% control in hypertensive patients monitored in Primary Health Care by 2026. One year after its start, there was a monthly increase
in HTN control, with a seasonal reduction in December. From a geographical point of view, there was an improvement in the northern
balf of the country and eastern Algarve, with a reduction in the previously reported asymmetry between central coastal and inland
regions.

Introdugio

A Hipertensio arterial (HTA) é um fator de risco major
para morte e incapacidade no mundo, acarretando um
enorme peso para a sociedade. De acordo o relatério
da World Health Organization (WHQO) publicado em
2023, globalmente, em adultos com idade entre os 30-
79 anos, apenas 54% estd diagnosticado com HTA, 42%
medicado e 21% considerados controlados.! Quando
nos focamos na realidade nacional, de acordo com
o estudo Physa,? a prevaléncia de HTA entre os 18 e
os 90 anos foi de 42.2%, dos quais 76.6% ji tinham o
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diagnéstico estabelecido, 74,9% estavam medicados e
42,5% controlados, resultados que foram corroborados
pelo estudo Relatério estudo e COR.? Volvidos mais
de 10 anos, e de acordo com os dados da plataforma
digital dos Cuidados de Satude Primarios (Bi-CSP)-
ferramenta que permite visualizar dados provenientes
de registos feitos pelos profissionais dos Cuidados de
Saide Primidrios (CSP), a taxa de controlo reportada
em fevereiro de 2023 era de 52,8%.*7 Se analisarmos
as pessoas com diagndstico de hipertensio e com idade
inferior a 65 anos com valor de PA < 140/90 mmHg
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na ultima consulta, independentemente de terem tido
consulta nos dltimos 6 meses, essa percentagem de
doentes controlados passa para 34,3% (tabela 1).”
Apesar do contraste com o panorama geral descrito no
relatério da WHO, num pais onde a principal causa de
morte continua a ser doenca cardiocerebrovascular,® este
nimero estd longe do desejado.

A Missio 70/26° surge como uma iniciativa desenvolvida
pela Sociedade Portuguesa de Hipertensio (SPH), com
apoio da Servier, para melhorar o controlo dos valores
tensionais dos doentes vigiados nos CSP, tendo como
objetivo alcancar 70% de controlo em 2026. A taxa de
controlo dos doentes hipertensos seguidos nos CSP teve
por base a proporg¢io de doentes (18-65 anos) com pressio
arterial (PA)<140/90 mmHg e a proporgio de hipertensos
com, pelo menos, uma medi¢io de PA registada nos
ultimos seis meses, indicadores registados pelos Médicos

de Familia no BI-CSP.#*

Missao 70/26

O que tem sido a Missio 70/26°? Trata-se de um
programa estratégico multifacetado baseado em trés
vetores de intervengdo: (1) promogio da literacia em saide
e sensibilizagdo para a prevencio, (2) gestdo e controlo das
doengas cardiovasculares e condi¢oes de satde associadas a
HTA; por fim (3) motivagio parauma gestio otimizada dos
doentes hipertensos por parte dos profissionais de satude,
reduzindo a inércia médica; procurando o incremento o
da adesdo dos doentes hipertensos a terapéutica.

Desde o arranque da iniciativa em 2023, que tiveram lugar
varias agoes:

- foi criado um site (https://www.missa07026.pt/) onde
os profissionais de saide que pretendam colaborar
nesta missao se podem inscrever, tendo sido mantida
comunicagio através do envio de newsletters mensais e de
questiondrios sobre as atividades realizadas. No dia 4 de
marco estavam 9156 profissionais inscritos;

Tabela 1 - Evolugio da propor¢io de hipertensos (18-65 anos) controlados, hipertensos vigiados e propor¢io

controlados/vigiados nos CSP de dezembro 2022 a dezembro de 2023

Ano Meés Proporgio controlados (%) | Proporgio vigiados (%) | Proporgio controlados/Vigiados (%)
2022 dezembro 34,5 65,4 52,8
2023 janeiro 38,9 64,8 60,1
2023 fevereiro 37,7 64,7 58,2
2023 margo 36,5 65,1 56,1
2023 abril 37 64,9 57
2023 maio 38,7 66,6 58,2
2023 junho 41,9 69,4 60,3
2023 julho 40,5 67,3 60,2
2023 agosto 40 66,1 60,5
2023 setembro 39,8 64,8 61,5
2023 outubro 39,8 65,9 60,4
2023 novembro 49,6 66,5 61,2
2023 dezembro 37,2 67,3 55,3
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- desenvolveu-se um programa de newsletters mensais “5
minutos com a HTA” destinados a profissionais de saude,
com informagdo pertinente nesta drea, tendo até a data
sido ja criadas e divulgadas 11 edigoes;

- implementou-se o Prémio Missdo 70/26 — 1%edigdo -
Adesio na HTA, uma bolsa monetdria para profissionais
de satde que visa apoiar o desenvolvimento de projetos
que promovam a adesio dos doentes hipertensos a
terapéutica, tendo concorrido e sido aceites 34 projetos;

- deu-se inicio ao projeto “Pelo Coragio de Portugal - Um
Pais, uma Missdo”, que consiste em percorrer 8 cidades
de Portugal com um autocarro, tendo jd percorrido Porto,
Vila Real e Guarda e tendo como objetivos: promover o

conhecimento sobre a patologia, medir a pressio arterial
e sensibilizar sobre a importincia da adesdo a terapéutica.
A SPH formou ainda a Comissio do Registo Nacional
de Clinicas de Hipertensio, tendo como objetivo criar
uma base comum para uso em ambiente hospitalar,
e desenvolveu intmeras sessdes de formagdo para
profissionais de saude e populagio em geral.

A Missio tem sido apresentada em virios eventos
cientificos nacionais e internacionais, tendo inclusive
sido apresentado presencialmente no dia 30 de janeiro
2024, no Parlamento Europeu em Bruxelas, num evento
onde vérios especialistas partilharam pontos de vista e
perspetivas sobre como melhorar a adesio terapéutica

Grifico 1- Evolugio da propor¢io de hipertensos (18-65 anos) controlados, hipertensos vigiados e proporgio
controlados/vigiados nos CSP de novembro 2020 a dezembro de 2023
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em doengas crénicas e como envolver estes projetos em
medidas de saide publica.

Missiao 70/26 - controlo da HTA nos hipertensos
vigiados nos CSP em 2024

Ao longo do ano de 2023 verificou-se um aumento
da propor¢io de doentes com pelo menos um registo
da PA nos ultimos seis meses e um aumento global na
propor¢io de hipertensos controlados vigiados nos CSP
(Gréfico 1, Tabela 1), havendo variagio mensal dos
valores de reportados. Em junho de 2023 a proporgio
de hipertensos controlados estimada foi de 60,3% e em
dezembro de 55,3%, tendo o valor miximo de controlo
documentado sido de 61,5% no més de setembro. A
redugio da propor¢ao de controlo em dezembro ¢ sazonal,

tendo sido observada, pelo menos, desde 2020, contudo
com valores reportados sucessivamente maiores até 2023
(Grifico 1).

Do ponto de vista geografico (Gréfico 2) também se
verificou uma modificagio do panorama nacional, com
aumento da propor¢ao de controlados na metade norte do
pais e zona este do Algarve, salientando-se uma melhoria
da propor¢io de controlo no interior centro norte como
responsivel pela reducdo da assimetria previamente
observada.

Conclusio

Ao longo do ano de 2023 verificou-se um aumento no
controlo da pressdo arterial em individuos 18-65 anos
vigiados nos CSP, que sio responséveis pelo seguimento

Grifico 2 - Evolugio geogrifica da proporgio de hipertensos (18-65A) com PA<140/90 mmHg de dezembro 2022

(imagem 2 esquerda) para dezembro de 2023 (imagem a direita)
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de um ndmero igualmente crescente de individuos. Do
ponto de vista geogrifico houve umaredugdo da assimetria
reportada previamente, consequente a melhoria do
controlo no Norte/interior centro do pais. Efetivamente,
ap6és um ano a decorrer da iniciativa nacional Missio
70/26, com aumento da literacia em saide, melhoria na
adesdo terapéutica e combate a inercia médica, ja se nota
uma evolugdo positiva no grau de controlo dos nossos
hipertensos. Podemos verificar que a percentagem dos
hipertensos controlados e vigiados no ultimo semestre
foi de cerca de 60%, havendo pontos a carecer de uma
reflexdo e interven¢do mais profunda como é o caso
da sazonalidade. Admitimos, consequentemente, que a
proposta da SPH de atingir em 2026 um alvo de 70%
continua vidvel embora tenhamos plena no¢ao de que ha
muitos doentes ainda por controlar. Continuaremos, deste
modo, a apostar na sensibilizagdo de toda comunidade e
na formagio dos profissionais de sadde.
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