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A Hipertensao arterial (HTA) secundaria ocorre numa percentagem estimada de 5%. Esta possibilidade deve ser equacionada, por
exemplo, quando ha uma elevacao severa da tensao arterial (TA), inicio subito ou agravamento da HTA, ma resposta a terapéutica e
lesoes de orgao-alvo desproporcionais a duracao da HTA. As diferentes causas devem ser ponderadas de acordo com a idade, género,
etnia, fatores de risco cardiovascular, restantes comorbilidades e exame objetivo.

Identificacdao: Utente de 40 anos, sexo masculino, 12° ano de escolaridade (frequentou licenciatura em engenharia informatica),
desempregado.

Antecedentes pessoais: dislipidemia, excesso de peso (IMC 27,5kg/m?), esquizofrenia. Sem alergias conhecidas.

Medicacao habitual: risperidona 2mg um comprimido a noite, diazepam 10mg meio comprimido a noite.

Habitos toxofilicos: fumador 20UMA, 7 cafés/dia. Nega consumo de alcool e drogas ilicitas.

Padrao de sono: dorme no periodo diurno, manha. Sono reparador.

Sem habitos de atividade ou exercicio fisico.

Caracterizacao familiar: Familia flutuante (entre a habitacao dos pais e a da companheira). Classe Ill de Graffar. APGAR familiar de

Smilkstein: 10 pontos (familia altamente funcional).
Antecedentes familiares: avo com historia de acidente vascular cerebral e diabetes mellitus, pai com HTA, tia com cardiomiopatia

dilatada.

Consulta aberta 10.2016

Parestesias no membro superior
direito, que associa a toma de
muitos cafes, e alteracdes
visuais esporadicas. Objetiva-se
TA 170/214mmHg (apos
diazepam 10mg).

Foi dada a indicagao para
realizar monotorizacao em

ambulatorio da TA, reduzir
tabaco (10 cigarros/dia), beber
apenas descafeinado e cumprir
toma de diazepam.

Estudo analitico

Hemograma, ionograma,
glicemia normais; aldosterona,
cortisol livre e metanefrinas
fraccionadas urinarias normais

Creatinina 1,40mg/dL

Renina sérica elevada
50,1uU/L/mL

Colesterol total 245mg/dL, HDL
42mg/dL, triglicerideos
347mg/dL, LDL 133,6mg/dL

Microalbuminuria 27,4mg/24h
(volume urina 1400mL)

Outros EADs

e Ecografiarenal e supra renal:

sem alteragoes

Eletrocardiograma (ECG): ritmo
sinusal, frequéncia cardiaca
95bpm

Ecocardiograma: hipertrofia
concéntrica moderada
ventricular esquerda,
compativel com cardiomiopatia
hipertensiva, com compromisso
ligeiro da funcao sistolica
ventricular esquerda (fragao de

ejegao 47%)
ECG com prova de esforco:
normal, sem sinais de isquemia

Manteve valores de TA elevados
compativeiscom HTA grau lll e
foram solicitados exames auxiliares
de diagnostico (EADs).

Risco cardiovascular moderado

Em 2015, em consulta de vigilancia o utente apresentava TA de 135/8cmmHg e apds um ano e meio apresenta HTA grau Ill com lesao de
orgao-alvo. O despiste de causas secundarias de HTA é importante, sendo que o grau de suspei¢ao condiciona a orientacao do utente,
nomeadamente a escolha terapéutica. O caso foi discutido com o responsavel da consulta de HTA do hospital da area de referenciacao,
estando a aguardar consultas hospitalares. Iniciou mudancas de estilo de vida e atorvastatina 20mg. Nao tolerou a lercanidipina 1omg,
mantendo controlo da TA (2120/8ommHg) com bisoprolol smg e indapamida 2,5mg.

Além de uma possivel causa secundaria de HTA, importa refletir sobre a associagao do antecedente de Esquizofrenia com patologia
cardiovascular. O risco cardiovascular acrescido na Esquizofrenia tem uma etiologia multifatorial e os estudos apontam para uma
predisposi¢cao genética, um estilo de vida pouco saudavel (alimentacao favoravel ao excesso de peso/obesidade, tabagismo e
sedentarismo) e um contributo dos farmacos anti-psicoticos para alteragoes do metabolismo dos lipidos e hidratos de carbono. O
médico de familia tem de estar atento ao risco cardiovascular, investir ssmpre na mudanca de estilos de vida, orientar os problemas e
explicar os sinais de alarme para eventos cardiovasculares.



