Significado e conduta pratica no paciente
hipertenso com grande variabilidade pressorica
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A pressdo arterial é variavel a cada
batimento cardiaco. A magnitude dessa
variacao depende de diversos fatores,
entre os quais podemos incluir: atividade
dosistemanervoso autonomo (simpatico
¢ parassimpatico), sensibilidade do
barorreflexo, volemia, fatores locais de
controle daresisténcia arteriolar e ativi-
dade do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, entre outros.

A sindrome classica de hipertensao
de grande labilidade, cefaléia, sudorese,
palpitagdes, palidez e labilidade
emocional estd associada com feo-
cromocitoma. Entretanto, alguns pa-
cientes podem apresentar grande
variabilidade da pressdao arterial na
auséncia de feocromocitoma, associa-
da ou ndo a outros sintomas ¢ sinais
clinicos. Nessas situagdes, os sintomas
mais freqiientemente associados a
elevagdes paroxisticas da pressdo
arterial sdo cefaléia e palpitagcdes. A
maioria desses pacientes pode apre-
sentar alteragdes comprometimento do
barorreflexo.

O barorreflexo ¢ responsavel pelo
tamponamento de grandes alteracdes
da pressdo arterial. Os receptores dos
seios carotideos enviam informagoes
sobre o estado de distensdo da parede
arterial para o sistema nervoso central
pelos nervos glossofaringeos. Outros
pressorreceptores localizados no arco
adrtico transmitem as mesmas infor-
magdes para o sistema nervoso central
pelonervo vago. A estrutura do sistema
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nervoso central que integra essas infor-
magdes € o nucleo do trato solitario.
Alteragdes dos receptores carotideos e
adrticos, dos nervos glossofaringeo e
vago ou do nucleo do trato solitario
podem levara disfungdo do barorreflexo.
Pacientes com essas disfungdes
apresentam grande labilidade da pressao
arterial com periodos de hipertensao
acentuada e praticamente sem episodios
de hipotensdo. Alguns autores sugerem
a possibilidade de que a faléncia do
barorreflexo possa ser a causa da
hipertensao labil de alguns pacientes
com hipertensdo essencial ‘“hipera-
drenérgica” que apresente aumento das
concentragdes plasmaticas da norepi-
nefrina.

As causas para a faléncia do baror-
reflexo em humanos podem ser classifi-
cadas em periféricas e centrais. Das
causas periféricas deve-se destacar a
cirurgia carotidea bilateral (endarte-
rectomia, esvaziamentos cervicais por
tumores, etc.) ¢ das centrais destacam-
se os acidentes vasculares de tronco
cerebral, com acometimento do ntcleo
do trato solitario. A elevacao da pressao
arterial nesses casos estd relacionada a
aumento da atividade do sistemanervoso
simpatico ndo contrabalanceada pela
ativacdo do barorreflexo, com aumento
dos niveis séricos de catecolaminas
durante as crises. Esses pacientes
mostram um grande beneficio no
controle da pressao arterial com o uso
da clonidina. A acdo da clonidina no
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sistema nervoso central e centro vaso-
motor promove adiminui¢do daliberagdo
de epinefrina e norepineftina, evitando o
aparecimento das crises de hipertensao.
Os inibidores dos receptores imidazo-
linicos podem ser uteis na prevencao
das crises, principalmente para os
pacientes que ndo tolerem a clonidina.

Por outro lado, nas disautonomias ha
hipotensao ortostatica acentuada. As
hipotensdes ortostaticas nesses casos
sdo devidas a faléncia do sistema nervoso
simpatico. A principal causa de
insuficiéncia autonomica ¢ o diabetes
melito. O tratamento da hipotensdo
arterial pode incluir o aumento da ingestao
desodio e dgua, ouso de fludrocortisona,
meias elasticas e, mais recentemente, o
uso de midodrine em casos refratarios.

Em resumo, os pacientes com gran-
de variabilidade pressorica podem, a
grosso modo, serem divididos em dois
grupos: pacientes com faléncia do
barorreflexo e pacientes com faléncia
do sistema nervoso simpatico. Os do
primeiro grupo costumam apresentar
hiperatividade adrenérgica, com crises
dehipertensio arterial, enquanto os com
disautonomia apresentam diminuigdo da
atividade simpatica, com hipotensao
postural. O tratamento para os pacientes
com faléncia do barorreflexo baseia-se
nouso de clonidina ou de inibidores dos
receptores imidazolinicos. Poroutrolado,
para os disautonomicos deve-se usar a
expansdo de volume associada ou nao
ao uso de fludrocortisona.
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