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Enquadramento:

A Hipertensdo Arterial (HTA) mantém-se como o fator de risco prevenivel que mais contribui para a morbi-mortalidade
mundial. A técnica classica de medicdo no consultério da presséo arterial (PA) tem persistido como um método de eleicdo
para diagnéstico e avaliagdo da hipertensao arterial (HTA), contudo nas Ultimas décadas tém sido inimeros os estudos
que tém realcado as limitagdes desta técnica. Sendo que a PA é um pardmetro com uma variabilidade fisiolégica ao longo
das 24h, diversos estudos tém demostrado uma favoravel relacdo custo-beneficio para a monitorizacdo ambulatéria da
pressdo arterial (MAPA), sendo que se tornou o Gold Standard para o diagnédstico da HTA. Esta técnica diagndstica
permite-nos eliminar a discrepancia entre a PA do consultério e definir o perfil dindmico da pressao arterial do quotidiano
do utente.

Descricao Caso:

Utente do sexo feminino, 67 anos de idade e caucasiana. Negou a pratica de atividade fisica, habitos tabagicos ou
alcodlicos. Apresentava como antecedentes pessoais uma obesidade tipo | e dislipidémia, medicada habitualmente com
atorvastatina 20 mg (1 comprimido ao deitar). Quando questionada acerca de antecedentes familiares referiu apenas que
a mae era portadora de diabetes tipo Il ndo insulino-tratada e HTA, enquanto que o pai padecia de HTA.

A 21/02/2015 recorreu a uma consulta de vigilancia. Quando questionada negou queixas ou intercorréncias. Ao exame
objetivo (EO) apresentava um IMC de 30,9 kg/m?, PA de 152/90 mmHg (ap6s 3 medicdes), auscultacio pulmonar/cardiaca
sem alteracdes e risco cardiovascular de 2%. Apos visualizacdo do processo individual constatou-se que a utente ja
apresentava uma PA de 141/92 mmHg a 15/10/2014, deste modo por apresentar uma PA elevada no consultério optou-
se pela solicitagdo de uma MAPA. Terminou-se a consulta com a recomendacdo de alteracdes de estilos de vida e
marcacdo de nova consulta.

Regressa a consulta a 08/04/2015 com os resultados. Quando interrogada negou queixas ou intercorréncias. Ao EO
verificou-se a perda de peso, apresentando um IMC de 29,3 kg/m? e uma PA 147/88 mmHg. A MAPA evidenciou uma PA
média na vigilia de 124/73 mmHg, PA média no sono de 107/62 mmHg e com um declinio da PA durante o sono de
14,5%. Com este resultado foi possivel concluir que a utente apresentava PA média abaixo dos valores de referéncia para
a mulher e um perfil tensional dipper, ou seja, que estdvamos perante uma Normotensdo Mascarada. Terminou-se a
consulta realcando a importancia de manter as alteracdes de estilos de vida.

Discussao:

A Normotensdo Mascarada define-se como a presséo arterial persistentemente elevada, em ambiente de consultério ou
hospitalar, enquanto fora destes locais os valores sdo normais. Estima-se que atinge 20% da populacdo. Os idosos
apresentam uma maior variabilidade na pressao arterial e uma maior tendéncia para a Normotensdo Mascarada.

O diagnéstico correto foi essencial, pois assim nado foram introduzidos medicamentos hipotensores desnecessarios e a
utente néo foi sujeita aos efeitos secundarios dos mesmos.



