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Investigacdo Laboratorial e periodico

Objetivos:

Confirmar a elevacdo da pressdo arterial
Avaliar lesdes de orgdos-alvo

ldentificar fatores de risco para doencas
cardiovasculares

Diagnosticar a etiologia da hipertensdo arterial




Historia Clinica

» |dentificacdo

= Historia atual

» |nvestigacdo sobre diversos aparelhos e fatores de risco
= Historia familiar

= Consumo de medicamentos ou drogas que possam
elevar a pressao arterial



Indicios de hipertensdo secundadria

= |nicio da hipertensdo antes dos 30 ou apos 0s 50 anos

= Hipertensdo arterial grave (estagio 3) e/ou resistente a
terapia

= Triade do feocromocitoma: palpitacdes, sudorese e cefaléia
em crises

= Uso de medicamentos e drogas que possam elevar a
pressao arterial



Indicios de hipertensdo secundadria

= FAcies ou biotipo de doenca que cursa com
hipertensdo: doenca renal, hipertireoidismo,
acromegalia, sindrome de Cushing

» Presenca de massas ou sopros abdominais

= Diminuicdo da amplitfude ou retardo do pulso femoral



Indicios de hipertensdo secundadria

= Aumento da creatinina sérica
» Hipopotassemia espontdnea (< 3,0 mEqg/l)

= Exame de urina anormal (proteinuria ou hematuria)



Exame Fisico

» Medida de peso e altura

» [nspecdo: faceis e aspecto fisico

= Sinqis vitais

» Pescoco: palpacdo e ausculta das artérias carotidas
» Exame do precordio

= Exame do pulmado

» Exame do abdome: massas abdominais

» Exame de fundo do olho




Avaliacdo Laboratorial (bdsica)

= Exame de urina: bioguimica e sedimento
= Creafinina

» Potdssio

» Glicemia

= Colesterol total

» Eletrocardiograma de repouso

= Avaliacdo complementar




Avaliacao Laboratorial
(complementar)

= Cardiovascular

= Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial

» Ecocardiograma

» Radiografia de térax

» Teste de esforco (paciente com risco coronariano)




Avaliacao Laboratorial
(complementar)

= Bioguimica

= HDL-colesterol (sempre que o colesterol total e a glicemia
estiverem elevados)

= Triglicerideos

= Acido Urico

= Profeinuria de 24 horas

» Hematdcrito e hemoglobina
= Cdlcio

= TSH




- Decisdo Terapéutico

» A decisdo terapéutica deve levar em conta:
o presenca ou ndo de lesdes em orgdos-alvo

o fatores de risco cardiovascular




Estratificacdo do risco individual dos
pacientes (fatores de risco e lesdo em
orgdos-alvo)

= Tabagismo
= Dislipidemia
= Diabete melito
» |dade acima de 60 anos
= Sexo:
o Homens
o Mulheres (pds-menopausal)

= Historia familiar de doenca cardiovascular em:
o Mulheres com menos de 65 anos de idade
o Homens com menos de 55 anos de idade



Estratificacdo do risco individual dos
pacientes (fatores de risco e lesdo em
orgdos-alvo)
» |esdes em orgdos-alvo ou doencas cardiovasculares
Doencas cardiacas:
o Hipertrofia ventricular esquerda;
o Angina ou infarto prévio do miocdrdio;

o Revascularizacdo miocdrdica prévia;
o Insuficiéncia cardiaca.

» Episodio isquémico ou acidente vascular encefdlico:

o Nefropatia
o Doenca vascular arterial periférica
o Retinopatia hipertensiva




Estratificacdo em grupos, de acordo
com o fator de risco individual

» Grupo A — sem fatores de risco e sem lesdes em
Orgdos-alvo

» Grupo B — presenca de fatores de risco (ndo incluindo
diabete melito) e sem lesGdo em orgdos-alvo

» Grupo C — presenca de lesdo em orgdos-alvo, doenca
cardiovascular clinicamente identificavel e/ou diabete

melito









