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RESUMO

Trata-se de um relato de caso de um paciente de 41 anos, hipertenso, diabético, com queixa de cansago aos esforgos devido a
ganho ponderal. Encontrava-se com pressao arterial controlada com trés classes de anti-hipertensivos. Apesar de acompanhamento
nutricional e exercicios fisicos o paciente apresentava IMC de 49,8kg/m?. O paciente foi encaminhado para realizagao de by-pass
géstrico com perda ponderal de 35kg nos primeiros 30 dias. Houve controle da pressao arterial sem necessidade de medicamentos
anti-hipertensivos. Destaca-se a necessidade de abordagem invasiva em casos individualizados para redugao de comorbidades.

Descritores: Hipertensao; Anti-Hipertensivos; Obesidade.

ABSTRACT

We report a case of a 41 years-old patient, with hypertension and diabetes, complaining of exertion fatigue due to weight
gain. His blood pressure was controlled with three classes of antihypertensive drugs. Despite nutritional monitoring and physical
exercises, the patient had a BMI of 49,8km/m?. The patient was referred for gastric by-pass and lost 35kg in the first 30 days.
The blood pressure was controlled without the need for antihypertensive drugs. Emphasis is given to the need for an invasive
approach in individualized cases to reduce comorbidities.
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RELATO DO CASO

FCV, 41 anos, sexo masculino, solteiro, pardo, natural e
procedente de Caldas Novas (GO).

Queixa Principal

Cansaco aos esforgos moderados. Paciente com cansago
atribuido ao ganho de peso.
Historia

Paciente com queixa de cansago aos esforgos moderados
em acompanhamento de Hipertensao Arterial Sistémica pri-
mdria (HAS) na Liga de Hipertensao Arterial do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goiés (LHA) hd 1 ano,
nao foram encontradas causas para HAS secundaria na época
do diagnéstico de HAS ha 14 anos. Além da HAS, paciente
com diabetes melitus tipo 2 e dislipidemia. Ao longo dos anos
paciente foi tendo ganho ponderal, mesmo com acompa-
nhamento e orientacao nutricional e caminhada 60 minutos
3 vezes por semana. Paciente em Janeiro de 2018 com 158
quilos, apresentando IMC de 49,8mg/m?.

Interrogatério sobre os diversos aparelhos:Auséncia de precor-
dialgia, palpitagdes, dispneia e edema de extremidades. Negava
febre, tosse, distria. Sem queixas de alteragdes visuais ou auditivas.

Medicacoes em uso regular

Em uso regular de medicamentos: anlodipino 5mg 1 vez
ao dia, olmesartana 40mg 1 vez ao dia, hidroclorotiazida 25mg
1 vez ao dia e atorvastatina 20mg 1 vez ao dia.

Antecedentes pessoais: Negava infecgoes prévias ou re-
centes. Negava tabagismo. Etilismo ocasional de fermentados.
Artroplastia prévia de joelho direito.

Exame Fisico

Bom estado geral, corado, hidratado, eupneico, acianéti-
co, ltcido e orientado. Peso = 158kg, Altura = 1,78m, indice
de massa corporal (IMC) = 49,8Kg/m?.

Aparelho Cardiovascular

Ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas em dois tem-
pos. Pressao arterial (PA) membro superior direito 123x82mmHg
e em membro superior esquerdo 121x79mmHg. Frequéncia
cardiaca de 72 batimentos por minuto.

Aparelho respiratério

Murmdrio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos
adventicios.
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Abdome

Semi-globoso, flacido, indolor a palpagdo, sem viscero-
megalias palpaveis e sem sopro audivel.

Cabeca e pescoco
Auséncia de estase jugular.

Extremidades

Perfusdo adequada. Auséncia de edemas. Pulsos palpaveis,
amplos, simétricos e normopulsantes.

RESULTADOS DE EXAMES

Laboratoriais

Hemoglobina: 15,2g/dL, hematécrito: 45,7%, leucoci-
tos: 8.040ul, plaquetas: 328.000, triglicérides: 134mg/dL,
colesterol total: 152,0g/DI, HDL colesterol: 34,0 mg/dL,
LDL colesterol: 91,2mg/dL, TSH: 0,92mUl/L, TGP: 50UI/L,
creatinina: 1,0mg/dL, uréia: 26mg/dL, microalbumindria:
16mg/24horas, acido Grico: 8,0mg/dL, sédio: 140mEq/L,
potassio:2,9mEq/L, glicemia de jejum:208,0 mg/dL, hemo-
globina glicosilada: 6,8%.

Eletrocardiograma

Ritmo sinusal, eixo complexo QRS normal, frequéncia
cardiaca 98 batimentos por minuto, alteracao difusa inespe-
cifica da repolarizagao ventricular.

Teste Ergométrico

PAinicial: 160x100mmHg, PA final: 240x100mmHg, Va-
riagao da PAS: 7,4mmHg/MET, MET’s: 10,78. Atingiu 85% da
frequéncia cardiaca méaxima prevista para a idade. Tolerancia
ao esforco boa. Auséncia de critérios para isquemia.

EVOLUCAO

Paciente foi encaminhado para o servigo de Cirurgia do
Aparelho Digestivo, sendo submetido a by-pass gastrico por
videolaparoscopia. Houve perda ponderal de 10 quilos na
primeira semana e 35 quilos em 30 dias. Avaliagao apés 30
dias da cirurgia, o préprio paciente suspendeu os medica-
mentos anti-hipertensivos. Apresentando durante a consulta
duas medidas de PA: 129x90mmHg; PA:130x90mmHg em
ambos 0s membros superiores.
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DISCUSSAO

No Brasil, houve um aumento da prevaléncia da obesidade
(IMC > 30 kg/m?) de 11,9% para 17,9% segundo dados do
VIGITEL." Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
a prevaléncia da obesidade esta aumentando mundialmente
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento em
taxas alarmantes.? O excesso de peso e obesidade sao fatores
de risco para HAS." A obesidade aumenta o risco de resistén-
cia ao tratamento da HAS, em que vdrios medicamentos sao
necessarios, tendo a necessidade até mesmo da denervacao
simpdtica renal.* Além de ser fator de risco, a obesidade afeta o
cotidiano dos individuos, cerca de 50% ou mais dos individuos
obesos apresentam dificuldades nas atividades diarias.*

Existe uma correlagao entre IMC e niveis pressoricos quase
que linear em diferentes populagdes. A normalizagdo da PA na
HAS relacionada a obesidade é dificil.* Redugao de peso e de
circunferéncia abdominal tem associacaio com melhora meta-
bélica e reducao da pressao arterial, sendo que 5% de perda
ponderal pode corresponder a 20-30% de diminuigao da PA."

O paciente em questao encontrava-se com a PA contro-
lada, mas em uso de trés classes de anti-hipertensivos e com
risco global de 13,2%, apresentando fatores agravantes (sexo
masculino, diabetes e obesidade). O sintoma de cansaco,
a dificuldade na perda ponderal mesmo com acompanha-
mento multidisciplinar e o alto risco cardiovascular foram
considerados para o encaminhamento do paciente para a
gastroplastia. Houve uma redugao de peso considerdvel e o
controle pressérico corresponde ao encontrado na literatura.®

Areducao de fatores de risco cardiometabdlicos pode reduzir
a morbimortalidade global.” A redugao de peso e consequente-
mente o controle de comorbidades podem reduzir os gastos com
salide a longo prazo.® A OMS tem um plano de agao global que
visa a redugdo da inatividade fisica, ingesta de sodio, tabagismo,
hipertensao, diabetes e obesidade.’ Tém sido publicadas por-
tarias que promovem acbes de cuidados e estabelecimento de
critérios para a assisténcia de alta complexidade para pacientes
com sobrepeso e obesos, incluindo tratamento cirdrgico."
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