Investigaciao clinico-laboratorial e
decisao terapéutica

A investigagdo clinico-laboratorial Tabela 1-Objetivos da investigacio clinico-laboratorial
objetiva estabelecer as condigdes  « Confirmar a elevagio da pressdo arterial e firmar o diagnoéstico.
explicitadas na tabela 1.

Para atingir tais objetivos, sdo
fundamentais:

¢ historia clinica, considerando, em
especial, o que consta da tabela 2;

* exame fisico (Tabela 3);

* Avaliar lesdes de orgdos-alvo.

* Identificar fatores de risco para doengas cardiovasculares.

* Diagnosticar doengas associadas a hipertensao.

* Diagnosticar, quando houver, a causa da hipertensao arterial.

Tabela 2 —Dados relevantes da histéria clinica dirigida ao paciente hipertenso

* Identificacdo: sexo, idade, raca e condi¢ao socioecondmica.

* Historia atual: duragdo conhecida de hipertensao arterial e niveis de pressdo, adesao e reagdes adversas aos tratamentos prévios;
sintomas de doenca arterial coronaria; sinais e sintomas sugestivos de insuficiéncia cardiaca; doenga vascular encefélica;
insuficiéncia vascular de extremidades; doenca renal; diabetes melito; indicios de hipertensdo secundaria (Tabela 6).

* Investigacdo sobre diversos aparelhos e fatores de risco: dislipidemia, tabagismo, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, perda
de peso, caracteristicas do sono, fung@o sexual, doenga pulmonar obstrutiva cronica.

* Historia atual ou pregressa: gota, doenga arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca.

* Historia familiar de acidente vascular encefalico, doenca arterial coronariana prematura (homens < 55 anos, mulheres < 65 anos);
morte prematura e subita de familiares proximos.

« Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de depressdo, ansiedade e panico, situagdo familiar, condigdes
de trabalho e grau de escolaridade.

* Avaliagdo dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcodlicas, gordura saturada e cafeina.

» Consumo de medicamentos ou drogas que podem elevar a pressdo arterial ou interferir em seu tratamento.

* Atividade fisica.

Tabela 3 —Dados relevantes do exame fisico dirigido ao paciente hipertenso

* Obtencdo de peso e altura para calculo do indice de massa corporal.

« Inspecdo: facies e aspectos sugestivos de hipertensdo secundaria (Tabela 6).

* Sinais vitais: medida da PA e freqiiéncia cardiaca (Tabela 1 — cap. 2).

* Pescogo: palpagdo e ausculta das artérias carétidas, verificacdo da presenga de estase venosa e palpagdo de tiredide.

» Exame do precordio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatagdo do ventriculo esquerdo; arritmias; 32 bulha, que sinaliza disfungéo
sistdlica do ventriculo esquerdo; ou 42 bulha, que sinaliza presenc¢a de disfuncdo diastélica do ventriculo esquerdo, hiperfonese
de 23 bulha em foco adrtico, além de sopros nos focos mitral e adrtico.

» Exame do pulmao: ausculta de estertores, roncos ¢ sibilos.

» Exame do abdome: massas abdominais indicativas de rins policisticos, hidronefrose, tumores ¢ aneurismas. Identifica¢do de
sopros abdominais na aorta ¢ nas artérias renais.

» Extremidades: palpagdo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais posteriores e pediosos. A diminui¢do da amplitude ou o
retardo do pulso das artérias femorais sugerem doenga obstrutiva ou coartagdo da aorta.

* Avaliacdo de eventual edema.

» Exame neuroldgico sumario.

» Exame de fundo do olho: identificar estreitamento arteriolar, cruzamentos arteriovenosos patologicos, hemorragias, exsudatos e papiledema.
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e avaliacdo laboratorial inicial do
hipertenso (tabela 4)!.

A avaliagdo complementar
(tabela 5) esta indicada em pacientes
que apresentam elementos indi-
cativos de hipertensdo secundaria
(tabela 6), de lesdo em 6rgaos-alvo
ou doencas associadas, que devem
ser investigadas por métodos espe-
cificos?.

As indicagdes para exames especi-
ficos, como MRPA e MAPA, estdo nas
tabelas 3 e 4 —cap. 2. As indicagdes do
ecocardiograma estdo na tabela 7.

Decisao terapéutica

Para a tomada da decisao
terapéutica ¢ necessaria a confir-
magdo diagnoéstica, seguindo-se a
estratificacdo de risco, que levara
em conta, além dos valores presso-
ricos, a presenga de lesdes em Or1-
gaos-alvo, de fatores de risco cardio-
vasculares ¢ doencas associadas
(tabelas 8, 9 e 10).

O fluxograma da figura 1 podera
ser seguido como um guia pratico para
a decisdo terapéutica.

Tabela 4 — Avaliacao inicial de rotina para o paciente hipertenso

* Andlise de urina (D).

* Dosagens de potassio e creatinina (D).

* Glicemiade jejum (D).

« Colesterol total, LDL", HDL, triglicérides (D).
* Eletrocardiograma convencional (D).

* Pode-se calcular o LDL-colesterol, quando a dosagem de triglicérides for abaixo de 400 mg/dl, pela
formula: LDL-colesterol = colesterol total — HDL-colesterol — triglicérides/5.

Tabela 5— Avaliacao para pacientes de subgrupos especificos

* Pacientes com diabetes melito ou doenga renal: em caso de proteintria > 0,5 g/24
horas, recomendam-se niveis mais baixos de pressdo arterial (B).

* Pacientes hipertensos e diabéticos: recomenda-se pesquisa de microalbumindtria (B).

* Pacientes com glicemia de jejum entre 110 e 125 mg/dl: recomenda-se a realizagdo de
glicemia pos-prandial (D).

Tabela 6 —Indicios de hipertensio secundaria

* Inicio da hipertensédo antes dos 30 anos ou ap6s os 50 anos de idade.

* Hipertens@o arterial grave (estagio 3) e/ou resistente a terapia.

* Triade do feocromocitoma: palpitagdes, sudorese e cefaléia em crises.

* Uso de farmacos e drogas que possam elevar a PA (Tabela 1 — cap. 8)

* Facies ou biotipo de doenga que cursa com hipertensdo: doenga renal, hiperti-
reoidismo, acromegalia, sindrome de Cushing.

* Presenca de massas ou sopros abdominais.

* Assimetria de pulsos femorais.

» Aumento da creatinina sérica.

* Hipopotassemia espontanea (< 3,0 mEq/l).

» Exame de urina anormal (proteintiria ou hemattria).

Tabela 7—Recomendagdes para a utiliza¢io do ecocardiograma’

» Para avaliacdo de possivel hipertrofia de ventriculo esquerdo e estabelecimento de risco cardiovascular (C).
» Para hipertensos com suspeita de hipertrofia de ventriculo esquerdo, disfuncdes sistolica e diastolica ou doenga arterial coronaria (D).

* Nao devera ser utilizado para avaliagdo de regressdo da massa ventricular esquerda como analise da agdo terapéutica anti-

hipertensiva (D).

Tabela 8 — Componentes para a estratificacio do risco individual dos pacientes em fun¢io da presenca

de fatores derisco e de lesio em 6rgaos-alvo

Fatores de risco maiores
* Tabagismo

* Dislipidemias

* Diabetes melito

* Idade acima de 60 anos

« Historia familiar de doencga cardiovascular em:

- mulheres com menos de 65 anos
- homens com menos de 55 anos

Lesdes em 0rgaos-alvo e doencas cardiovasculares
* Doengas cardiacas
- Hipertrofia do ventriculo esquerdo
- Angina do peito ou infarto agudo do miocardio prévio
- Revascularizag@o miocardica prévia
- Insuficiéncia cardiaca
* Episddio isquémico ou acidente vascular cerebral
* Nefropatia
* Doenca vascular arterial de extremidades
* Retinopatia hipertensiva
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Qual a hipertensdo que vamos tratar?

Provavelmente Provavelmente
primaria secundaria
Qual o perfil de Buscar causas
risco do paciente? secundarias (Tabela 6)

Buscar lesao Avaliagdo de Investigagdo Investigagdo
de o6rgdos-alvo doengas associadas negativa positiva
A pressao esta bem controlada Seguimento como Tratar a causa
apos o inicio do tratamento? hipertensdo primaria especifica

Figura 1 — Fluxograma para orientacdo da decisdo terapéutica.

Tabela 9—Classificacao do risco individual dos pacientes em fun¢io da presenca de fatores de risco e de lesio em 6rgaos-alvo

Risco A: Sem fatores de risco e sem lesdo em 6rgdos-alvo.
Risco B: Presenca de fatores de risco (ndo incluindo diabetes melito) e sem lesdo em 6rgaos-alvo.
Risco C: Presenga de lesdo em 6rgdos-alvo, doenga cardiovascular clinicamente identificavel e/ou diabetes melito.

Tabela 10— Decisao terapéutica,segundo risco e pressio arterial

Risco A Risco B Risco C
Normal/limitrofe MEV MEV MEV*
(130-139/85-89)
Estagio 1 MEV MEV** ™
(140-159/90-99) (até 12 meses) (até 6 meses)
Estagios2 e 3 ™ ™ ™
(=2160/2100)

MEV = Mudang¢a de estilo de vida; TM = tratamento medicamentoso
* TM se insuficiéncia cardiaca, renal cronica ou diabetes.
** TM se multiplos fatores de risco.
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