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| APRESENTACAO

Os conteudos da Cardiologia sdao densos e, muitas vezes, dificeis de estudar.
Diante disso, o livro Guia Pratico de Cardiologia - volume 1 surgiu a partir do
desejo de simplificar o assunto em algo mais pratico e didatico para médicos e es-
tudantes de medicina, de forma a apresentar os tépicos completos, com uma lin-
guagem simples e direta. Elaborado com imagens de alta qualidade e conteudo

esquematizado para tornar o estudo leve e prazeroso.

No Volume 1, vocé encontra a introdugdo ao assunto com os principais con-
ceitos necessarios para o entendimento da pratica clinica da cardiologia, passando
por tematicas basicas, como Hipertensao Arterial. Os capitulos foram escritos por

cardiologistas com grande expertise nos temas.

Desse modo, com uma abordagem moderna e pratica, esperamos que o livro
Guia Pratico de Cardiologia - volume 1 seja, PARA VOCE, um guia de construcéo
dos conteudos basicos da Cardiologia, bem como um livro de cabeceira, com tudo
0 que é necessario para vocé rememorar os assuntos de maior importancia para a

sua formacao profissional.
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Por se tratar de uma doenca prevalente, com complicagcdes graves e, as vezes,
incapacitante, o tratamento (medicamentoso e/ou nao medicamentoso) devera
ser estimulado, principalmente quando os beneficios superam os riscos.

2. DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

Define-se HA com base em valores repetidos de PAS no consultério de 140 mmHg
e/ou PAD de 90 mmHg, de acordo com o preconizado pelas diretrizes europeias e in-
ternacionais anteriores a 2018"°.

Devemos, inicialmente, confirmar o diagndstico de HA, buscar causas secun-
darias e identifica-las, avaliar o risco CV, investigar a presenca ou nao de lesdes de
6rgaos-alvo (LOA) e doencas associadas.

Por se tratar de uma doenca habitualmente assintomatica, a medida da
PA deve ser realizada em todas as consultas médicas. Pacientes com PA 6tima
(< 120/80 mmHg) e/ou normal (120-129/80-84 mmHg) no consultério, deverao
realizar novas medidas anualmente ou nas consultas médicas. J& os pacientes
com pré-hipertensao (130-139/85-90 mmHg), como podem progredir para HA,
devem realizar novas medidas mais precocemente (Fluxograma 1).

Fluxograma 1. Triagem e diagnoéstico de HA

PA 6tima
<120/80 mmHg

ad Repetir medidas anualmente

PA étima Considerar hipertensdo mascarada*® « MAPA/MRPA normal = NV
<120/80 mmHg (MAPA ou MRPA) ou HAB e repetir medidas
anualmente

PA normal Considerar hipertensao do avental + MAPA/MRPA anormal = HM
120-129/80-84 mmHg branco (MAPA ou MRPA) ou HS e iniciar tratamento

Hipertensao estagios 1 e 2 g Diagnostico de hipertensao
140-179/90-109 mmHg o einiciar tratamento

FISICO E AVALIACAO LABORATORIAL

Encaminhar ao servigo de
emergéncia

Emergéncia ou urgéncia
hipertensiva

Hipertensao confirmada e
iniciar tratamento*

MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL NO CONSULTORIO, ANAMNESE, EXAME

Fonte: Elaborado pelo autor com informagdes de Barroso et al.!
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Devido a variabilidade da PA, uma elevacao da PA de consultério (PAS 140 mmHg
ou PAD 90 mmHg) deve ser confirmada em pelo menos duas a trés visitas subsequen-
tes, a nao ser que os valores de PA registrados durante a primeira consulta estejam mar-
cadamente elevados (HA estagio 3) ou o risco CV seja elevado, incluindo a presenca
de LOA. A monitorizacao ambulatorial da pressao (MAPA), a monitorizacao residencial
da pressao (MRPA) ou os dados de ambos os métodos, sempre que possivel, devem
ser coletados quando a PA de consultdrio estiver elevada. Dessa forma, confirma-se o
diagndstico de hipertensao, identificando possiveis fenétipos da PA, principalmente
qguando resultados variaveis de PA sao encontrados em visitas ao consultério.

A classificacao da PA no consultério e a definicao dos graus de hipertensao
estao representadas na Tabela 1. E na Tabela 2, temos a definicao de HA de acordo
com a PA no consultério, no MAPA e MRPA.

Tabela 1. Classificacao da pressao arterial de acordo com a medicao no consultério,
a partir de 18 anos de idade

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e < 80
PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89
HA estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA estagio 3 > 180 e/ou >110

Legenda: Pressdo arterial sistélica (PAS). Pressao arterial diastélica (PAD).

Fonte: Elaborada pelo autor com informacgdes de Barroso et al.’

Tabela 2. Definicao de hipertensao arterial de acordo com a pressao arterial de consultério, monitori-
zacao ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e monitorizacao residencial da pressao arterial (MRPA)

Categoria PAS(mmHg) PAD (mmHg)

Pressdo arterial no consultério > 140 e/ou >90
MAPA

- Vigilia > 135 e/ou >85
- Sono >120 e/ou >70
e 24h =130 e/ou >80
MRPA 130 e/ou >80

Fonte: Elaborada pelo autor com informacées de Barroso et al.’
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) | 37
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3. HIPERTENSAO MASCARADA (HM) X HIPERTENSAO DO AVENTAL
BRANCO (HAB) X HIPERTENSAO SUSTENTADA (HS) X NORMO-
TENSAO VERDADEIRA (NV)

A confirmacao do diagnéstico de HA deve levar em consideragao seus varios
fenotipos possiveis:

NV — Medidas da PA no consultério e fora do consultorio normais
HAB - Medidas da PA elevada no consultorio e normais fora do consultério
HS - Medidas da PA no consultério e fora do consultorio elevadas

HM - Medidas da PA normais no consultorio e fora do consultorio elevadas

Fluxograma 2. Diagnésticos possiveis na hipertensao arterial (fenétipos)

HIPERTENSAO

\ SUSTENTADA
- 15-19% 22-34%

ANORMAL

NORMOTENSAO HIPERTENSAO
VERDADEIRA MASCARADA

43-52% 7-8%

o
(24
=
—
=)
N
=
o
(&)
(@)
=
<
[
ST
=

[NoRMALT
MRPA ou MAPA

Fonte: Elaborado pelo autor com informacées de Barroso et al.!
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Figura 1. Coarctacao de aorta

AORTA

AREA
ESTREITADA

COARCTACAO
DA AORTA

NORMAL COARCTAGAO DA AORTA

Fonte: Traduzida de Pepermpron/Shutterstock.com?.

Quadro 2. Sinais e sintomas de coarctacdo de aorta

PAS em artéria braquial > 10 mmhg em relagao a

. ) Cefaleia
artéria poplitea

Auséncia ou diminuicao de pulsos em membros

. . Angina
inferiores 9

Manifestacoes de

Sopro interescapular . . h
P P insuficiéncia cardiaca

Epistaxe Disseccao de aorta

Fonte: Elaborado pelo autor.

A confirmacéo diagnéstica é feita por meio de angiorressonancia e tomografia
contrastada. O tratamento é sempre intervencionista e inclui: angioplastia, coloca-
cdo de endoprotese vascular ou cirurgia aberta’'.

Hipertensdo secunddria | 55
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2.4, SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)

A SAOS é uma sindrome clinica caracterizada por pausas respiratérias devido
a oclusoes parciais ou totais das vias aéreas, resultando em hipdxia intermitente e
hipercapnia. Os mecanismos associados a elevacao pressorica sao a hiperatividade
do sistema simpético, inflamacéo sistémica e liberacdo de radicais livres'.

Figura 2. Fatores de risco e sintomas associados a SAOS
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Fonte: Adaptada de masterandi/Shutterstock.com®.

O diagnéstico é feito por polissonografia® e o tratamento de escolha consiste
na mudanca de estilo de vida e no uso de dispositivo de pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP). Até o momento, ndo ha uma determinada classe de anti-hi-
pertensivos orais que se mostre superior'.

3. CAUSAS ENDOCRINAS

3.1. HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

O hiperaldosteronismo primario (HP) é caracterizado pelo aumento da excrecao
de aldosterona, que ocorre de forma autdbnoma e independente do controle da reni-
na’, com prevaléncia em até 22% dos pacientes com hipertenséo resistente'. As prin-
cipais causas sao a hiperplasia bilateral das adrenais (50 a 60%) e o adenoma unilateral
produtor de aldosterona (40%). Causas mais raras sao a hiperplasia adrenal unilateral,
carcinoma adrenal e tumores extra-adrenais produtores de aldosterona’.
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Entre 9 a 37% dos pacientes apresentam-se com hipocalemia® e sintomas as-
sociados, como fraqueza muscular, palpitacées, cefaleia, polidipsia e politria®.

Fluxograma 1. Investigacao diagndstica de hiperaldosteronismo primario

Rastreamento positivo para HP:
Aldosterona > ou =15 ng/dL e relacao A/R >2,0 ou A/APR > ou =30

Testes confirmatorios (teste da
infusao salina, teste do captopril,
teste da fludrocortisona etc.)

Renina suprimida,
aldosterona > 20 e hipocalemia

Teste positivo Sem indicagao de teste confirmatério

TC de suprarrenais com
contraste ou RNM

Fonte: Elaborado pelo autor com informacées de Barroso et al.!

O tratamento varia conforme a etiologia. Na presenca de adenoma unilateral
é indicada a ressecao cirurgica. Ja as hiperplasias beneficiam-se do bloqueio dos
receptores de aldosterona (espironolactona). Em caso de necessidade, deve ser re-
alizada a suplementacéo de potéssio’.

3.2. FEOCROMOCITOMA

Os feocromocitomas sao tumores derivados das células cromafins, pro-
dutoras de catecolaminas, localizadas na medula adrenal (feocromocitomas)
e extra-adrenais (paragangliomas)’. A triade classica é composta por cefaleia,
sudorese profusa e palpitacdes, associadas a hipertensao paroxistica, normal-
mente desencadeada por exercicios fisicos extenuantes ou procedimentos ci-
rargicos'?.
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