3. Investigacao Clinico-Laboratorial
e Decisao Terapéutica

Os objetivos da investigacao clinico-laboratorial estao na tabela 1.

Tabela 1. Objetivos da investigagao clinico-laboratorial

* Confirmar a elevagao da presséo arterial e firmar o diagndstico de hipertenséo arterial
* |dentificar fatores de risco para doengas cardiovasculares

o Avaliar lesdes de 6rgdos-alvo e presenca de doenca cardiovascular

* Diagnosticar doengas associadas a hipertensao

e Estratificar o risco cardiovascular do paciente

* Diagnosticar hipertenséo arterial secundéria

Para atingir tais objetivos, sio fundamentais:

*Histdria clinica, considerando, em especial, o que consta da tabela 2

eExame fisico (Tabela 3)

*Avaliagio laboratorial inicial do hipertenso (Tabela 4)

A avaliagio complementar (Tabela 5) estd indicada em pacientes que
apresentam elementos indicativos de doengas associadas, leses em drgaos-
alvo, doenca cardiovascular ou trés ou mais fatores de risco. Quando
houver indicios de hipertensdo secunddria (Tabela 6), esta possibilidade
deve ser investigada por métodos especificos (vide capitulo 8).

As indicagdes para exames especificos, como MRPA ¢ MAPA, estao
no capitulo 2, tabelas 5 ¢ 6.

Tabela 2. Dados relevantes da histéria clinica

* |dentificacdo: sexo, idade, cor da pele, profisséo e condigéo sociogcondmica

* Historia atual: duracdo conhecida de hipertensao arterial e niveis de pressao de
consultdrio e domiciliar, adeséo e reagdes adversas aos tratamentos prévios

* Sintomas de doenca arterial corondria, sinais e sintomas sugestivos de insuficiéncia
cardiaca, doenca vascular encefélica, insuficiéncia vascular de extremidades,
doenga renal, diabetes melito, indicios de hipertensao secundaria (Tabela 6)

* Fatores de risco modificaveis: dislipidemia, tabagismo, sobrepeso e obesidade,
sedentarismo, etilismo e habitos alimentares ndo saudaveis

* Avaliagdo dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcodlicas, gordura satura-
da, cafeina e ingestédo de fibras, frutas e vegetais

* Consumo pregresso ou atual de medicamentos ou drogas que podem elevar a
pressao arterial ou interferir em seu tratamento

* Grau de atividade fisica

* Historia atual ou pregressa de gota, doenca arterial corondria, insuficiéncia
cardiaca, pré-eclampsia/eclampsia, doenca renal, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, asma, disfuncdo sexual e apnéia do sono

* Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de depresséo,
ansiedade e panico, situagdo familiar, condicdes de trabalho e grau de escolaridade

* Histdria familiar de diabetes melito, dislipidemias, doenca renal, acidente vascular
cerebral, doenca arterial coronariana prematura ou morte prematura e stbita de
familiares proximos (homens < 55 anos e mulheres < 65 anos)

3.1. Estratificacdo de Risco
e Decisdo Terapéutica

Para a tomada da decisdo terapéutica é necessdria a confirmacio diagndstica,
seguindo-se a estratificagio de risco (Tabela 7), que levard em conta, além dos
valores de pressio arterial®*®, a presenca de fatores de risco cardiovasculares
(Tabela 8), as lesdes em drgaos-alvo e as doencas cardiovasculares (Tabela 9)
¢, finalmente, a meta minima de valores da pressao arterial, que deverd ser
atingida com o tratamento® (Tabela 10).

Tabela 3. Dados relevantes do exame fisico

Sinais vitais:medida da presséo arterial e freqgiiéncia cardiaca (vide capitulo 2,

tabela 1)

Obtengéo das medidas antropométricas:

a) circunferéncias da cintura (C = no ponto médio entre a Gltima costela e a
crista ilfaca lateral) e do quadril (Q = ao nivel do trocanter maior) e calculo da
relacdo cintura/quadril (C/Q). Limite de normalidade: mulheres: C = 88 cm
e C/Q = 0,85; homens: C = 102 cm e C/Q = 0,95.

b) obtengéo de peso e altura e clculo do indice de massa corporal
[IMC = peso (kg)/altura® (m)]. Sobrepeso 25 < IMC < 30 kg/m?

e obesidade IMC > 30 kg/m?.

Inspecdo: facies e aspectos sugestivos de hipertensao secundaria (Tabela 6)

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

Exame do precardio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatagdo do ventriculo
esquerdo; arritmias; 3* bulha, que sinaliza disfungao sistdlica do ventriculo
esquerdo; ou 42 bulha, que sinaliza presenca de disfuncéo diastdlica do
ventriculo esquerdo, hiperfonese de 22 bulha em foco adrtico, além de sopros
nos focos mitral e adrtico

Exame do pulméo: ausculta de estertores, roncos e sibilos

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

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

Se houver forte suspeita de doenca arterial obstrutiva periférica, determinar o

indice Tornozelo-Braquial (ITB)* *. Avaliagéo de eventual edema.
Exame neuroldgico sumario

Exame de fundo do olho: identificar estreitamento arteriolar, cruzamentos
arteriovenosos patoldgicos, hemorragias, exsudatos e papiledema

*

Para o célculo do ITB, utilizam-se os valores de pressao arterial do braco e tornozelo. ITB
direito = pressao tornozelo direito/pressao brago direito. ITB esquerdo = presséo tornozelo
esquerdo/pressdo braco esquerdo. Interpretagdo: normal = acima de 0,9; obstrugéo

leve = 0,71-0,90; obstrucdo moderada = 0,41-0,70; obstrucéo grave = 0,00-0,40.

Tabela 4. Avaliacdo inicial de rotina para o paciente hipertenso

e Andlise de urina (D)

Potéssio plasmético (D)
Creatinina plasmética (D)*

* Glicemia de jejum (D)

* Colesterol total, HDL, triglicérides plasméticos (D)**
« Acido trico plasmético (D)

* Eletrocardiograma convencional (D)

*

Calcular a taxa de filtracao glomerular estimada (TFGE) pela formula de Cockroft-Gault®:
TFGE (ml/min) = [140 - idade] x peso (kg)/creatinina plasmética (mg/dl) x 72 para homens;
para mulheres, multiplicar o resultado por 0,85.

Interpretacao: funcéo renal normal: > 90 ml/min; disfuncao renal leve: 60-90 ml/min;
disfuncao renal moderada: 30-60 ml/min e disfuncao renal grave: < 30 mi/min.

** 0 LDL-c é calculado pela formula: LDL-c = colesterol total — HDL-c - triglicérides/5

(quando a dosagem de triglicérides for abaixo de 400 mg/dl).
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Tabela 5. Avaliagdo complementar para o paciente hipertenso

* Pacientes hipertensos diabéticos, hipertensos com sindrome metabdlica e
hipertensos com trés ou mais fatores de risco:recomenda-se pesquisa de
microalbumintria — indice albumina/creatinina em amostra isolada de urina

(mg de albumina/g de creatinina ou mg de albumina/mmol de creatinina) (B)*®<.

Normal < 30 mg/g ou < 2,5 mg/mmol;
Microalbumindria: 30 a 300 mg/g ou 2,5 a 25 mg/mmol).

* Pacientes com glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dl: recomenda-se
determinar a glicemia duas horas ap6s sobrecarga oral de glicose (75 g) (B)

* Em hipertensos estagios 1 e 2 sem hipertrofia ventricular esquerda ao ECG,
mas com trés ou mais fatores de risco, considerar o emprego do
ecocardiograma para deteccdo de hipertrofia ventricular esquerda® (D)

* Para hipertensos com suspeita clinica de insuficiéncia cardfaca considerar a
utilizagdo do ecocardiograma para avaliagao da funcdo sistélica e diastélica (D)

Tabela 6. Indicios de hipertensao secundaria

* Inicio da hipertensao antes dos 30 anos ou apos o0s 50 anos de idade
* Hipertenséo arterial grave (estagio 3) e/ou resistente a terapia
* Triade do feocromocitoma: palpitagdes, sudorese e cefaléia em crises

* Uso de medicamentos e drogas que possam elevar a pressao arterial
(vide capitulo 8, Tabela 4)

* Facies ou biotipo de doenga que cursa com hipertensdo:doenga renal,
hipertireoidismo, acromegalia, sindrome de Cushing

* Presenca de massas ou sopros abdominais

* Assimetria de pulsos femorais

* Aumento da creatinina sérica ou taxa de filtragdo glomerular estimada diminuida
* Hipopotassemia espontanea

* Exame de urina anormal (proteindria ou hematria)

* Sintomas de apnéia durante o0 sono

Tabela 8. |dentificacao de fatores do risco cardiovascular

Fatores de risco maiores
* Tabagismo
* Dislipidemias
* Diabetes melito
* Nefropatia
* |dade acima de 60 anos
* Historia familiar de doenga cardiovascular em:
- mulheres com menos de 65 anos
- homens com menos de 55 anos
Qutros fatores
* Relacdo cintura/quadril aumentada
* Circunferéncia da cintura aumentada
* Microalbumindria
* Tolerancia a glicose diminuida/glicemia de jejum alterada
* Hiperuricemia
o PCR ultra-sensivel aumentada®?&

Tabela 9. Identificacao de lesoes de 6rgaos-alvo e
doencas cardiovasculares

* Hipertrofia do ventriculo esquerdo

* Angina do peito ou infarto agudo do miocérdio prévio

* Revascularizagao miocardica prévia

* Insuficiéncia cardiaca

e Acidente vascular cerebral

* [squemia cerebral transitdria

* Alteragdes cognitivas ou deméncia vascular

* Nefropatia

* Doenca vascular arterial de extremidades

* Retinapatia hipertensiva

Para pacientes com trés ou mais fatores de risco cardiovascular considerar marca
dores mais precoces da lesdo de drgaos-alvo, como:

* Microalbumindria (indice albumina/creatinina em amostra isolada de urina)

* Parametros ecocardiograficos:remodelagéo ventricular, fungao sistolica e diastdlica
* Espessura do complexo intima-média da cardtida (ultra-som vascular)

* Rigidez arterial

* Funcao endotelial

Tabela 7. Estratificagdo do risco individual do paciente hipertenso: risco cardiovascular adicional de acordo com os niveis da pressao arterial e a

presenca de fatores de risco, lesées de 6rgaos-alvo e doenca cardiovascular

Fatores de risco Presséo arterial
Limitrofe Hipertensao Hipertensdo Hipertensao
estagio 1 estagio 2 estagio 3
Sem fator de risco Sem risco adicional Risco baixo Risco médio Risco alto
1 a 2 fatores de risco Risco baixo Risco baixo Risco médio Risco médio
3 ou mais fatores de risco ou lesdo de 6rgdos-alvo ou diabetes melito Risco médio Risco alto Risco alto Risco alto
Doenca cardiovascular Risco alto

Tabela 10. Metas de valores da pressao arterial a serem obtidas com o tratamento

Meta (no minimol

*

*Hipertensos estagio 1 e 2 com risco cardiovascular baixo e médio
*Hipertensos e limitrofes com risco cardiovascular alto
*Hipertensos e limitrofes com risco cardiovascular muito alto

*Hipertensos nefropatas com proteindria > 1,0 g/l

< 140/90 mmHg
< 130/85 mmHg
< 130/80 mmHg
<120/75 mmHg

Se o paciente tolerar, recomenda-se atingir com o tratamento valores de pressdo arterial menores que os indicados como metas
minimas, alcangando, se possivel, os niveis da pressao arterial considerada 6tima (< 120/80 mmHg).
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A estratégia terapéutica deverd ser individualizada de acordo com a
estratificagdo de risco e a meta do nivel de pressio arterial a ser alcangado
(Tabela 10).

Preconizam-se mudangas dos hébitos alimentares e do estilo de vida
(tratamento ndo-medicamentoso) para todos os pacientes, independentemente
do risco cardiovascular.

Para emprego isolado do tratamento nio-medicamentoso, ou
associado ao tratamento medicamentoso como estratégia terapéutica,
deve-se considerar a meta da presso arterial a ser atingida, que em geral
¢ determinada pelo grau de risco cardiovascular.

A tabela 11 aponta a estratégia de tratamento da hipertensio arterial

mais provdvel de acordo com a estratificagio do risco cardiovascular.

Tabela 11. Deciséo terapéutica da hipertensao arterial segundo
0 risco cardiovascular

Categoria de risco Estratégia

Sem risco adicional Tratamento ndo-medicamentoso isolado

Risco adicional baixo Tratamento ndo-medicamentoso isolado por até 6
meses. Se ndo atingir a meta, associar tratamento

medicamentoso

Risco adicional médio Tratamento ndo-medicamentoso + medicamentoso

Risco adicional alto Tratamento ndo-medicamentoso + medicamentoso

Risco adicional muito alto  Tratamento ndo-medicamentoso + medicamentoso
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