COMUNICACOES BREVES

Os diuréticos efetivamente determinam em comparag&o com as obtidas nos estudos iniciais.
alteracdes metabolicas que limitam Considerando a eficacia anti-hipertensiva dos diuréticos
em monoterapia, 0 sinergismo terapéutico com os demais anti-

Seu uso no tratamento da hipertensivos, a boa tolerancia e o custo baixo, os diuréticos

hipertensao arterial? permanecem como agentes de primeira linha no tratamento

da hipertenséo. As alteracbes metabdlicas sdo facilmente
MICHEL BATLOUNI contornaveis com doses adequadas e dieta apropriada, e ndo
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia — devem constituir limitac&o a seu uso clinico.

Sao Paulo — SP

A meta-analise publicada em 1990 de vérios ensaios cli-
nicos sobre o tratamento da hipertens&o arterial com diurétidagnergéncias e urgéncias hipertensivas
nas altas doses tradicionais, demonstrou que o controle eficaz
da presséo arterial associou-se a reducéo importante da mavbkkRCUS VINICIUS BOLIVAR MALACHIAS
mortalidade cerebrovascular, consistente com as expectativasituto de Hipertensdo Arterial de Minas Gerais —
baseadas em dados epidemiolégicos. Entretanto, a redugém Horizonte — MG
da morte subita e dos eventos coronarios foi menor que a es-
perada. Uma das hipoteses aventadas para explicar essa disA hipertensao arterial é uma das disfung@es clinicas de
crepancia fundamentou-se nos efeitos metabdlicos adveratsior prevaléncia em pacientes ambulatoriais, internados, ou
dos diuréticos, especialmente quando doses elevadas s&o msg-servicos de pronto atendimento, seja como causa princi-
das e medidas higienodietéticas néo séo prescritas para lipat, secundéria, ou achado ocasional do exame clinico. Além
tar ou prevenir esses efeitos. disso, j& ha muito se sabe que cerca de um quarto dos pacien-
As alteracdes lipidicas consequientes ao uso de diurétiess, hipertensos ou ndo, podem apresentar elevagao tensional
séo reconhecidas de longa data, tendo sido descritas elevatgialarme durante o atendimento médico. Assim, inidmeros
dos niveis séricos de colesterol total (4% a 5%, em média) p#Eientes que procuram atendimento em servigos de urgéncia
LDL-colesterol (cerca de 10%), e de VLDL-colesterol &&o erroneamente diagnosticados como portadofessies
triglicerideos (10%, em média). HDL-colesterol e suasipertensivas”, recebendo tratamentos hipotensores com po-
apoproteinas mais importantes, apce/Apo-A, ndo se mo- tenciais riscos de iatrogenia.
dificam. Em conseqiiéncia, os indices LDL/HDL-colesterole Devemos considerar como emergéncias hipertensivas si-
colesterol total/HDL-colesterol s&o freqlientemente elevadagacdes de acentuada elevacéo da pressao arterial, que reque-
Existem controvérsias quanto a magnitude e principalmentan imediata reducéo das cifras tensionais devido ao risco
guanto a duragédo dessas alteragdes. Alguns estudos demipfiigiente de morte, lesdo aguda, ou progresséo de lesdo em
traram persisténcia dos efeitos a longo prazo, outros evidefgum 6rgédo-alvo. A Tabela | apresenta as principais causas
ciaram sua atenuagéo ou desaparecimento apos um ou deiemergéncias hipertensivas. As urgéncias hipertensivas séo
anos de tratamento. caracterizadas por importante aumento das cifras pressoricas,
Pacientes em uso de diuréticos em doses altas podem tparém sem sintomas de gravidade ou sinais de risco iminente
bém apresentar disturbios do metabolismo glicidico, caractie comprometimento dos érgéos-alvo, requerendo a reducédo
rizados por diminuicéo da sensibilidade ou aumento da resils: presséo arterial de forma mais lenta e gradual.
téncia a insulina, piora da toleréncia a glicose, precipitacdo A avaliacdo do paciente em “crise hipertensiva” deve ser
de diabetes clinico e controle mais dificil do diabetes. ébjetiva, porém sem omissdo de importantes informacdes e
hiperinsulinemia compensatoria pode contribuir para a acearalises que deverdo orientar o diagndstico, o tratamento e a
tuacdo das alteracdes lipidicas. evolucao de cada caso. A historia clinica deve esclarecer quanto
Contudo, estudos mais recentes demonstraram cagdiagndstico prévio de hipertensdo arterial, medicamentos
diuréticos séo eficazes no tratamento da hipertenséo em der uso, utilizacio de vasopressores (drogas ilicitas, simpati-
ses nitidamente mais baixas (25 mg/dia ou 12,5 mg/dia eemiméticos), intolerancias ou alergias medicamentosas, sin-
hidroclorotiazida ou clortalidona) do que as inicialmenteomas de disfuncio visual, cerebral ou cardiaca e possibilida-
empregadas (50 mg/dia a 100 mg/dia). Tais doses associ@ee hipertensdo de causa secundaria. No exame fisico, além
se a alteragbes menos significantes do perfil lipidico da monitorizag&o pressérica, a fundoscopia, as avaliagdes car-
glicidico, as quais podem ser prevenidas por dieta adequaglepulmonar e neuroldgica sucintas e a pesquisa da viabilida-
Alguns estudos mais recentes em hipertensos idosos evidé#ee acesso venoso sio informagdes adicionais importantes.
ciaram reduc&o similar dos eventos cerebrovasculares e reflavaliacdo laboratorial, quando disponivel, deve constar de
¢éo maior dos eventos coronarios com doses baixas de diurétihespograma, urina rotina, creatinemia, glicemia e eletrélitos
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Existem muitos motivos pelos quais o uso de nifedipina

Hipertenséo acelerada/maligna com papiledema X . ) .
deveria ser abandonado no tratamento das crises hipertensi-

Cerebrovascular

— Encefalopatia hipertensiva vas. Inicialmente, com relagdo a via de administracao, € im-
— Infarto cerebral isquémico com hipertensdo grave | Portante lembrar que o uso oral do contetido liquido das cap-
— Hemorragia intracerebral sulas de nifedipina prOdUZ 0S mesmos efeitos, ndo se ]UStlfl'
— Hemorragia subaracnéide cando sua utilizacéo sublingual. A absor¢éo do farmaco ocor-
— Trauma encefélico re no trato gastrointestinal, e ndo pela via sublingual, tem ini-
Cardiaca cio de acao em 10 minutos, efeito maximo em 30-40 minutos
— Disseccao adrtica aguda e duracéo de 3-5 horas. Sua resposta hipotensora € individual
— Insuficiéncia ventricular esquerda e imprevisivel, podendo variar de leve ou ineficaz a intensa,
— Infarto do miocéardio com risco de hipotenséo de dificil controle. Portanto, ndo se
— Angina instavel justifica seu emprego nas emergéncias hipertensivas, onde a
— Per e pos-operatorio de cirurgia cardiaca acéo anti-hipertensiva deve ser imediata, previsivel, titulavel
Renal e prontamente reversivel. Tais caracteristicas sdo atributos das
— Glomerulonefrite aguda medicacdes injetaveis, cuja indicacdo é inquestionavel nessas
— Colagenoses ’ situagBes. Ja nas urgéncias hipertensivas, espera-se que a te-
— Hipertens&o grave pos-transplante renal rapéutica assegure reducéo gradual da presséo arterial, ndo

Excesso de catecolaminas

— Feocromocitoma

— InteragBes com IMAO

— Uso de cocaina

— Rebote por descontinuagéo de tratamento
— Hiper-reflexia autondmica

em minutos mas em horas, para que ndo ocorram variacoes
bruscas do fluxo coronariano ou cerebral. Também nessas si-
tuacBes a nifedipina ndo encontra boa indicacgéo.

Nas emergéncias, a medicacdo mais difundida continua
sendo o nitroprussiato de sédio, embora atualmente estejam
disponiveis varios outros farmacos parenterais com melhores

Eclampsia ST : ~ o T .
Cirtirgica mpllca_goe,s para sﬂu_agoe_s e_specmcas. l}la V|gteC|a~de isque-
— Hipertens&o grave em preparo para cirurgia de mia miocardica, a nitroglicerina venosa € a me~d|cagap cje es-
emergéncia colha. O enalaprilato pode constituir boa op¢éo na vigéncia
— Hipertensao pés-operatoria de disfunc¢éo ventricular esquerda, embora tenha baixa potén-
— Sangramento pos-operatorio cia hipotensora. A hidralazina venosa é a medicacéo preferi-
Queimadura grave vel na eclampsia. O labetalol, um alfa e betabloqueador ndo
Epistaxe grave disponivel no Brasil, tem sido apontado como uma das me-
Ihores opgBes para varias formas de emergéncia hipertensiva,
Tabela I. Emergéncias hipertensivas. principalmente por ndo aumentar a pressao intracraniana como

ocorre com o hitroprussiato e a nitroglicerina. A nicardipina,
também ainda ndo lancada em nosso pais, € um antagonista

séricos. O eletrocardiograma deve fazer parte da propedéd@s canais de calcio diidropiridinico, que vem merecendo
ca minima. Outros exames complementares laboratoriais@gstaque por sua eficacia e seguranga. Labetalol e nicardipi-
de imagem podem ser necessarios para o diagndstico e acd@-contudo, devem ser evitados na insuficiéncia ventricular
panhamento de situacdes especificas ou complicagdes. esquerda. A nimodipina esta aprovada para utilizagdo na he-

O tratamento das emergéncias e das urgéncias hipertefiragia subaracnoidea, como prevencao de vasospasmo das
vas tem sido alvo de inimeras controvérsias nos Ultimos te@ttérias cerebrais. O verapamil injetavel, classico antagonista
pos. N&o restam duvidas quanto & necessidade da utilizag@s canais de calcio difenilalquilaminico, ainda encontra in-
de medicagBes parenterais nas emergéncias e da indicacaeieoes para uso. O esmolol, betabloqueador de agao ultra-
anti-hipertensivos orais, de efeito hipotensor lento e gradugdpida, embora ainda ndo comercializado no pais, esta dispo-
nas urgéncias. Contudo, observa-se discrepancia entre ééwel em alguns servigos. Deve ser usado nas dissecgdes aor-
consenso tedrico e o que é efetivamente realizado na préatitg@s € no per-operatorio, com boa indicagdo também na is-

A facilidade de administracéo, o rapido inicio de acéo,quemia coronariana. Metoprolol e propranolol injetaveis séo
poténcia hipotensora e a experiéncia acumulada com o @§@rnativas na indisponibilidade do esmolol, porém tém efei-
das cépsulas de contetdo liquido de nifedipina, pela via $as mais prolongados. A furosemida venosa pode ser necessa-
blingual, tém tansformado essa conduta numa rotina difi€i para potencializar a ag&o ou reduzir a retengéo hidro-sali-
de ser modificada na prética, apesar das evidéncias de gl éle algumas medicagdes. O diazdxido e o trimetafan néo
desnecessaria na maioria dos casos, inadequada para muiggé@sentam mais indicagdes na terapéutica moderna.
potencialmente deletéria para tantos outros. Nas crises hipertensivas, quando estabelecida a necessi-
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dade real de tratamento de urgéncia, as atuais recomendacdeasivel basal para o posterior uso de diuréticos, poupadores
sdo para a utilizacdo de anti-hipertensivos orais. O captopril, de potassio e inibidores da enzima de conversdo da angio-
12,5 mg a 50 mg, age em 15 minutos e por 4 a 6 horas. Atensina. Conforme veremos a seguir, 0 exame é altamente
clonidina, 0,2 mg inicialmente e 0,1 mg por hora até o total indicativo de hiperaldosteronismo primério quando os ni-
de 0,8 mg, constitui boa opcao terapéutica, com inicio de acéoveis basais sdo inferiores a 3,0 mEq/l;
em 30 minutos, que se estende por 6 a 8 horas. O labeth)adleterminacéo da glicemia de jejum — existe grande asso-
oral, atualmente néo disponivel no Brasil, na dose de 100 mgcia¢éo entre hipertenséo arterial e diabetes melito, sendo
a 200 mg, tem sido utilizado em outras comunidades. esse um fator de risco cardiovascular adicional a elevagéo
O tratamento das crises hipertensivas deve ser individua- da presséo arterial;
lizado e norteado pelas necessidades de cada paciente. c¢) determinacdo dos niveis de colesterol e triglicerideos —
sdo, também, fatores de risco cardiovascular importantes
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS e devem ser tratados, quando elevados, concomitantemente
ao tratamento anti-hipertensivo. Dosagens de colesterol
1. Conti CR. Urgent/Emergent Treatment of High Blood total superiores a 240 mg/dl devem ser complementadas

Pressure. Clin Cardiol 1996;19:840. com a dosagem das diversas fragdes do colestermuA r

2. Kaplan NM. Hypertensive crises. In: Kaplan NM. Clinical ¢&o dos niveis de LDL-colesterol para abaixo de 140 mg/dl
Hypertension. 7ed. Baltimore: Williams & Wilkins, tem se mostrado Util na prevencao de angina e infarto agudo
1998;265-80. do miocérdio;

3. Rehman F, Mansoor GA, White WB. “Inappropriatel) creatinina sérica — a determinacao da funcdo renal no hi-
physician habits in prescribing oral nifedipine capsules in pertenso é importante ndo s para avaliar o papel do rim
hospitalized patients. Am J Hypertens 1996;9:1035-39. na génese da hipertenséo arterial como também determi-

nar se o quadro hipertensivo levou a lesdo renal (nefros-
clerose benigna ou maligna);
e) urina tipo | — na avaliacao renal, quer como agente etiol6-

Hipertensao arterial: avaliagcao gico quer como 6rgéo-alvo da hipertensao arterial (exis-
laboratorial minima tem nefropatias parenquimatosas com creatininemia nor-
Hipertensao arterial secundéria — mal); . . _ .
diagndstico diferencial f) acido drico — tem sido associado a maior morbidade e
mortalidade cardiovascular. Para os pacientes com hist6-
DANTE MARCELO ARTIGAS GIORGI ria de gota ou com niveis séricos elevados, deve ser evita-

do o uso de diuréticos;

g) eletrocardiograma — a avaliag&o eletrocardiografica do
hipertenso é importante na determinagéo do risco cardio-
vascular (presenca de sobrecarga ventricular esquerda e/

alteracdes da repolarizacéo ventricular) e na avaliacdo

Instituto do Cora¢cdo — HC-FMUSP — Séo Paulo — SP
AVALIACAO LABORATORIAL MINIMA

Os dados de anamnese dos pacientes hipertensos, apesar (géj o X :
. P = ' ~.de contra-indicacdes do uso de determinados agentes anti-
muitas vezes serem pouco especificos, sdo de grande |mportanﬁi ertensivos (blogueios atrioventriculares)
cia ndo s6 no estabelecimento do estagio do quadro hipertensi- P q '

. . : ; Pacientes que apresentem alteracdes clinicas ou laborato-
vo mas também para o estabelecimento de suspeita de hiperten- 4 P &

~ : hy ; o i rais sugestivas de lesdes importantes em érgéos-alvo ou de
sdo arterial secundaria. Assim sendo, a avaliagcdo do hiperten 6 49 P 9

~ ) causas secundarias da hipertensdo deverdo ser investigados
nao dispensa anamnese e exame fisico completos.

A seguir, deve ser realizada avaliagéo laboratorial, que t&Qr melo de algoritmos especificos, como veremos a sequir.
dois objetivos principais: afastar as principais causas secun- . i
darias de hipertenséo e avaliar a presenca de outros fatordd FERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA
risco cardiovascular. Na indicagdo dos exames subsidiarios a
serem utilizados, deve-se levar em conta a relagéo custo-Befinicéo
neficio de sua realizacdo para o paciente. De acordo com o lIHipertenséo arterial secundaria (HAS) é o estado
Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial, todos os pabipertensivo em gque existe uma causa conhecida para a
entes hipertensos devem ser submetidos pelo menos aoskacdo da pressédo arterial. Cerca de 10% dos hipertensos
guintes exames: adultos séo portadores de HAS. Sua detecc¢édo tem importancia
a) dosagem de*Ksérico — importante na determinagdo dela existéncia de causas curaveis de hipertensdo arterial
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(hipertensao renovascular, hiperaldosteronismo primario, No feocromocitoma, a triade sudorese, palpitacdes e

feocromocitoma, etc.). cefaléia (quando presentes simultaneamente) tem alta
especificidade e sensibilidade em relacdo ao diagndstico
Classificacao etioldgica (> 90%).
Renal Para o hiperaldosteronismo (priméario ou secundario), a
Corresponde a 50% das causas secundarias de hipertepsa@senca de caibras ou fraqueza muscular sugere
arterial. hipopotassemia.
Renovascular Em relacé@o a causa renovascular de HAS:

As lesbes de artérias renais e seus ramos, de etiologias— idade — ha maior probabilidade de se diagnosticar hi-
diversas (aterosclerose, displasia fibromuscular, arterites), sdopertensdo renovascular ou hipertensao renal em individu-
responsaveis por cerca de 1% dos casos de hipertenséo arteriabs jovens (< 25 anos), apesar de nessa faixa etéaria (e até
E a causa de hipertenséo arterial passivel de cura maismesmo em criancas) ser mais freqiiente a hipertenséo ar-
frequente. terial priméria; por outro lado, a hipertensao renovascular
Feocromocitoma deve ser lembrada quando o inicio da hipertensao arterial

E uma causa rara, porém muitas vezes curavel, responsavese da apos os 55 anos de idade, ou quando ha presenca de
por cerca de 0,1% dos casos de hipertenséo arterial sistémicaniveis muito elevados de presséo arterial (PAD > 120
Hiperaldosteronismo primario mmHg) em pacientes com mais de 60 anos de idade;

Em torno de 0,3% a 0,5% das HAS sao decorrentes de — resisténcia a terapéutica com trés drogas em suas doses
hiperaldosteronismo primario (adenoma, adenocarcinoma, ou maximas;

hiperplasia de supra-renais). — em pacientes com HAS crénica, com piora do controle

Outras patologias endécrinas da pressao arterial e/ou piora da funcao renal.
Hipertireoidismo, hipotireoidismo, hiperparatireoidismoExame fisico

sindrome de Cushing, etc. — Nefropatas — distinguem-se por poder apresentar

Anticoncepcional hormonal edema, palidez, cansa¢o, hematuiria, urina espumosa,

Em mulheres com hipertenséo, existe associacdo do usonicturia e infe¢cdes urinérias de repeticéo (alta frequéncia,
de anticoncepcionais orais e HAS em cerca de 4% dos casosem criancas, de neuropatia de refluxo).

Coartacdo de aorta — Coartacdo de aorta — apesar de ser um diagnéstico da
Causa rara, porém curavel, de HAS. primeira infancia, muitas vezes s6 é realizado com o indi-

Outras viduo adulto. Desproporcao braco/perna e auséncia ou
Policitemia vera, ingestéo de alcaguz, uso abusivo de gotasretardo de pulsos pediosos ou tibiais posteriores pode su-

nasais, etc. gerir sua pesquisa. O achado de sopros adrticos e inter-

costais praticamente fecha o diagnostico.
Diagnéstico diferencial — Hipertenséo renovascular — a presenca de sopro ab-
Anamnese dominal, apesar de rara (18% dos renovasculares), quan-

Os dados anamnésticos sdo muito importantes na suges-do sistdlico e diastdlico, tem alta especificidade.
tdo diagndstica de varias causas da HAS. Por exemplo, o di-— Endocrinopatias — o0 achado de nddulos tiredideos ou
agnostico de HAS decorrente do uso de anticoncepcionaisbécio sugere sua disfuncdo; Cushing apresenta caracteris-
hormonais é baseado fundamentalmente na histéria clinica.ticas préprias ao exame, tais como estrias, distribuicdo de
Em pacientes com hipertensao arterial resistente a triplice te-gordura, facies, etc.
rapia, deve-se sempre investigar causa secundéria de HAS— Feocromocitoma e hiperaldosteronismo priméario —

(principalmente renovascular e feocromocitoma). ndo apresentam, na maioria das vezes, caracteristicas par-
Nas endocrinopatias, onde a HAS é um epifendmeno, o ticulares ao exame fisico.
guadro clinico é muito importante: Roteiro laboratorial

— aparecimento de bécio, sudorese e palpitacfes (taqui- Exames basicos a todos os hipertensos:

cardias) sugerem mais frequientemente hipertireoidismo; — Hemograma — a presenc¢a de anemia (sugerindo insu-
— lingua saburrosa, edema frio e intolerancia ao frio su- ficiéncia renal crénica) ou policitemia € importante.
gerem a pesquisa de hipotireoidismo; — K* sérico — sua simples dosagem, na auséncia de
— fraturas 6sseas frequientes, sem causa traumatica, podiuréticos, serve como exame inicial para o diagnéstico
dem se associar a hiperparatireoidismo; de excesso de mineralocorticéides. @ao de K < 3,0

— sindrome de Cushing € caracterizada pelo facies e pelamEq/l é altamente sugestivo de hiperaldosteronismo
distribuicdo de gordura corpoérea. (priméario ou secundario). Se, por outro lado, a dosa-
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gem for > 3,5 mEqg/l, dificilmente tratar-se-4 de gia ao contraste iodado. Ja o estudo dindmico renal, ape-
hiperaldosteronismo. Se 3,0 mEg/l < K < 3,5 mEq/l, € sar de necessitar de Gama Camara, ndo exige preparo, sen-
necesséaria dosagem da excre¢ao urinaria de K nas 24 ho<do rarissima a alergia ao radiofarmaco utilizado; a associ-
ras; se < 20 mEqg/24 h, trata-se de quadro de deplecédo cré-acédo de captopril ao estudo radioisotopico levou a maior
nica de potassio; se > 40 mEq/24 h, sugere fortemente especificidade do exame e também ao maior valor prog-
hiperaldosteronismo primario; se estiver entre 20 mEq/24 néstico em relagédo a evolucdo apds o tratamento;

h e 40 mEg/24 h, é inconclusivo. 2) arteriografia renal, digital ou convencional, € o exame
— Creatinina sérica — no diagnéstico de nefropatias. diagnéstico da hipertensao renovascular.

— Urina tipo | — complementa a triagem das nefropatias — Suspeita de feocromocitoma (hipertenséo arterial re-
gue podem estar presentes, porém com creatininemia nor-sistente, quadro clinico sugestivo):

mal. A presenca de proteinUria e hematuria sugere o pra3-Dosagem urinaria de catecolaminas ou seus metabdlitos
seguimento da investigacdo (proteinuria de 24 horas, (metanefrinas e VMA) — sensibilidade > 95%, e pode ser
“clearance” de creatinina, eletroforese de proteinas, com- associada a teste com clonidina.

plemento total, C3 e C4, urocultura, etc.), chegando, beLocalizacdo do tumor — 10% extra-adrenal (90% situam-

necessario, a bidpsia renal. se na adrenal), 10% bilateral (90% unilaterais) e 10%
— Glicemia — pode estar elevada no feocromocitoma e maligno (com metastases). Exames realizados para sua
no excesso de glicocorticoides. localizacdo: tomografia computadorizada e ressonancia

— Radiografia do térax postero-anterior — imagem de 3 nuclear magnética de térax e de abdome.

invertido e corrosao de arcos costais na coartacao de aa}d*-MIBG — permite o mapeamento de corpo inteiro para

— Eletrocardiograma — no feocromocitoma, pode haver localizacdo de metastases e tumores extra-adrenais. Tem
alteracdes do segmento ST e da onda T, sugerindo até isquetiso na terapéutica de massas e metastases inacessiveis a
mia miocardica, que regridem apés a cirurgia do tumor. cirurgia.

Exames especificos quando ha suspeita de HAS (curavel) — Suspeita de hiperaldosteronismo (dosagens de K sérico

— Hipertenséo renovascular (suspeita, pela anamnese, pelce urinério sugestivas de excesso de mineralocorticoides):
exame fisico e pela evolucdo do paciente, de hipertenggdosagem de renina e aldosterbasais e estimuladas — a
arterial resistente): presenca de aldosterona elevada e renina suprimida é

a) Teste do captopril: apesar da escarsa praticidade, € umaliagndstica de hiperaldosteronismo primario. J4 o achado

triagem simples (e de alto valor preditivo negativo), de de renina e aldosterona elevadas é diagndstico de
baixo custo e nado-invasiva; se associado a resposta dehiperaldosteronismo secundario (uso de diuréticos, hiper-
renina periférica, apresenta maior especificidade e sensi-tensdo maligna, hipertensao renovascular).

bilidade (Laragh, 1987). b) Hiperaldosteronismo primario — pode ser devido a

b) Imagens renais: hiperplasia, adenoma e adenocarcinoma de supra-renais.

1) urografia excretora minutada e estudo dindmico renal A confirmacgdo do diagnéstico se d4 com o achado de
com®"Tc-DTPA apresentam, quando tecnicamente bem tumorac¢do em supra-renais (adenoma e adenoCa) por
realizados, sensibilidade e especificidade semelhantes (sentomografia por computador ou ressonancia nuclear mag-
sibilidade de 85% e especificidade de 85%). Apesar de a nética. O ndo achado de tumoragdo em supra-renais suge-
urografia excretora ser de uso mais difundido, sua técnica re a presenca de hiperplasia bilateral de supra-renais, sen-
de realizacao deve ser mais cuidadosa, bem como o pre-do a confirmacdo do diagndstico realizada por meio de
paro para o exame; além disso, existe o problema de aler-colheita e dosagem de aldosterona das veias supra-renais.
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