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Hipertensao arterial sistémica (HAS) secundaria muitas vezes é subdiagnosticada. De longe, a causa endocrinoldgica
mais comum € o hiperaldosteronismo primario (HAP), responsavel possivelmente por 5 a 13% dos casos totais de HAS*
e por até 23% dos casos de HAS resistente®. Somente uma minoria (< 25% na maioria das séries) dos pacientes com HAP
apresentam o esteredtipo classico associado a hipocalemia e, portanto, a maior parcela dos casos € ainda
diagnosticada erroneamente como HAS essencial®. Estudos experimentais e clinicos sugerem que o excesso de
aldosterona tem efeitos deletérios sobre os rins e sistema cardiovascular que sao, até certo ponto, independentes dos
niveis pressoricos atingidos’ . Ressalta-se, assim, a importancia de procedimento diagnostico apropriado e, a sequir,
conduta terapéutica otimizada, ao invés de proporcionar um tratamento anti-hipertensivo inespecifico e muitas vezes
ineficaz.

O processo diagnostico do HAP envolve trés etapas principais: 1) rastreamento pela medida da relacdo
aldosterona/renina plasmaticas; 2) testes confirmatorios de hipersecrecao de aldosterona; 3) determinacdo do subtipo:
adenoma produtor de aldosterona ou hiperplasia adrenal unilaterais, potencialmente curaveis por resseccao cirurgica,
e hiperplasia adrenal bilateral, usualmente tratada por drogas que antagonizam a acao da aldosterona* &,

Apos deteccdo de elevada relagao aldosterona/renina plasmaticas, ha indicacdo que o paciente seja submetido a um
ou mais testes confirmatoérios para definicdo diagndstica. Atualmente os testes mais comumente utilizados sdo: de
infusao salina, do captopril, de sobrecarga oral de sodio e de supressao com fludrocortisona. Em nosso meio, talvez o
teste de supressdo com fludrocortisona seja 0 menos factivel pelo tempo de duracdo (4 dias) e pela necessidade de
mensuracao estreita da potassemia durante o processo e, por isso, € frequentemente realizado sob regime de
internacao hospitalar. O teste de sobrecarga oral de sddio depende da adequada adesao do paciente ao protocolo
quanto a ingesta aumentada da substancia nos dias anteriores a coleta de urina de 24 horas, além da garantia de que
nao haja perda de amostra urinaria no periodo. Além deste ultimo, o Sabin Medicina Diagnostica oferece também os
TESTES DE INFUSAO SALINA E DO CAPTOPRIL, que sdo realizados sob acompanhamento médico especializado e
dentro dos protocolos recomendados na atualidade. Tais testes tem boa acuracia diagnostica: teste do captopril -
sensibilidade: 90% e especificidade: 90% 2; teste de infusdo salina - sensibilidade: 89% e especificidade: 94% ©. Vale
ressaltar, ainda, que o teste de infusdo salina pode auxiliar na diferenciacdo entre doenca uni e bilateral ¢, ja que o
cateterismo de veias adrenais (padrdo-ouro) é invasivo, de alto custo e tecnicamente desafiador e a tomografia

computadorizada direcionada pode ndo confirmar categoricamente pequenas lesdes produtoras de aldosterona.
Hiperaldosteronismo Primario: quem investigar?

- Pressao Arterial sustentada > 150x100mmHg (em pelo menos 3 aferi¢cdes)
- Pressdo Arterial resistente (> 140x90mmHg) ao uso de 3 classes de anti-hipertensivos convencionais
(incluindo diuréticos)
- Pressao Arterial controlada (< 140x90 mmHg) em uso de 4 ou mais classes de anti-hipertensivos
- Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) associada a:
- hipocalemia (espontanea ou induzida por diuréticos), ou
- presenca de incidentaloma adrenal, ou
- apnéia do sono, ou
- historia familiar de HAS de inicio precoce ou acidente cérebro-vascular antes dos 40 anos
- Parentes de lo. grau hipertensos de pacientes com hiperaldosteronismo primario
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