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Resumo Summary

A hipertensdo arterial humana primaria
ou essencial abrange, na sua maioria, indi-
viduos no estégio | (pressao arterial sistélica
[PAS] entre 140 e 160mmHg e presséo arte-
rial diastdlica [PAD] entre 90 e 100mmHg) e
mesmo em estégios mais avancados (estagio
Il — PAS até 180mmHg, PAD até 110mmHg).
Assintomatica por muitos anos, tem sido
cunhada como “o matador silencioso”. Os
sintomas e sinais mais frequentemente ob-
servados nos individuos hipertensos estdo
associados a hipertensdo arterial de origem
secundaria ou sdo consequéncia da dura-
¢do e gravidade do comprometimento dos
6rgdos-alvo (coragdo, cérebro, rim, olhos e
vasos arteriais).

The primary human arterial hypertension
or essential cover mostly individuals in stage
I (systolic blood pressure [SBP] between 140
and 160mmHg and diastolic blood pressure
[DBP] between 90 and 100mmHg) and even
in the most advanced stages (stage Il —
PAS until 180mmHg, PAD until 110mmHg).
Asymptomatic for many years, it has been
named as “the silent killer”. The symptoms
and signals more frequently observed in hy-
pertensive individuals are related to arterial
hypertension that has secondary orign or be-
ing consequence due duration and gravity
of target organ which were affected (heart,
brain, kidney, eyes and anterial vessels).

Sintomas ligados a hipertensao
arterial essencial

O sintoma que seria 0 mais frequente e
especifico observado num individuo hiper-
tenso é a cefaleia. A cefaleia suboccipital,
pulsatil, que ocorre nas primeiras horas da
manhé e vai desaparecendo com o passar
do dia, é dita como caracteristica, porém
qualquer tipo de cefaleia pode ocorrer no
individuo hipertenso. A hipertenséo arterial
de evolugdo acelerada (hipertensdo malig-
na) esta associada com sonoléncia, confusado
mental, distirbio visual, ndusea e vémito
(vasoconstricdo arteriolar e edema cerebral),
caracterizando a encefalopatia hipertensiva.
Outros sintomas, tais como epistaxe e esco-
tomas cintilantes, zumbidos e fadiga, tam-
bém séo inespecificos, ndo sendo mais consi-
derados patognoménicos para o diagndstico
de hipertensao arterial (4).
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Sintomas relacionados a
hipertensao arterial
secundaria

Feocromocitoma (5, 6, 7)

A hipertensao arterial em pacientes com
feocromocitoma  caracteriza-se por tumor
principalmente localizado na medula da su-
prarrenal ou em locais onde ha células cro-
mafins (tecidos extra-adrenais paraganglioni-
cos). Esses tumores secretam predominante-
mente norepinefrina e tém como caracteristi-
ca fundamental os niveis presséricos susten-
tados, porém podendo em 40% dos casos
ser episodicos. Naqueles com hipertenséo
paroxistica a crise pode surgir de varias ma-
neiras, incluindo exercicio, ao se dobrar so-
bre o abdome, no ato de urinar, ao defecar,
durante a indugdo de anestesia e na palpa-
cdo do abdome.
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Sinais e sintomas em hipertensao arterial

Pontos-chave:

> Os sinais e sintomas mais
comuns da sindrome de
Cushing estéo relacionados ao
excesso de corticosteroides;

> Produzidos primariamente
pela suprarrenal ou secundarios
ao excessivo estimulo de ACTH
produzido pela hipéfise;

> Provoca aumento de peso,
com a gordura se depositando
no tronco e no pescogo,
preenchendo a regido acima
da clavicula e a parte detras do
pescogo.

Os episédios hipertensivos podem re-
sultar do uso de varias drogas que liberam
catecolaminas, p. ex., histamina, opidceos ou
nicotina, ou que antagonizam a dopamina,
p. ex., droperidol, ou inibem a recaptura de
catecolamina, p. ex., antidepressivos tricicli-
cos. A crise aguda pode durar minutos ou
horas e esta associada a cefaleia, ansiedade,
palpitagdo, sudorese fria profusa, palidez, tre-
mor periférico, além de nausea e vomito. Em
geral, a presséo arterial estd muito elevada e
sintomas de angina ou edema agudo de pul-
mao podem ocorrer. Nao é raro esses indivi-
duos apresentarem hipotensdo postural. Em
geral, sdo hipovolémicos, pela excessiva vaso-
constricdo, e uma reducéo stbita na secrecdo
de catecolaminas pode determinar queda su-
bita da presséo arterial em ortostase.

O feocromocitoma pode estar associado
a doenca de von Recklinghausen, uma neu-
rofibromatose de caracteristica autossémica
dominante, com frequéncia de 1:3.000. Ca-
racteriza-se por lesées pigmentadas na pele,
hamartomas pigmentados da iris e mltiplos
tumores nervosos que afetam varios 6rgéos e
sistemas. O seu diagndstico é clinico, sendo
que a presenca de manchas “café com lei-
te”, efélides axilares (ou sardas — pequenas
manchas, de menos de 5mm de didmetro,
comuns, de cor castanho-amarelada ou cas-
tanho), manchas de Lisch (hamartomas mela-
nociticos da iris) e neurofibromas cutaneos,
associados a histéria familiar, permite estabe-
lecer o diagndstico desta doenca.

Aldosteronismo primario (7, 8)

No aldosteronismo primério (tumor ou
hiperplasia da camada cortical glomerulo-
sa da suprarrenal) os individuos hipertensos
apresentam sintomas decorrentes da exces-
siva perda renal de potassio, determinando
fraqueza muscular, polidria e noctdria. Por
vezes podem ocorrer contragdes muscula-
res espontaneas, como o sinal de Chvostek,
que consiste na presenca de espasmos dos
musculos faciais em resposta a percussdo do
nervo facial na regido, e também o sinal de
Trousseau de tetania latente, que sdo espas-
mos carpais que podem ser provocados ao
se ocluir a artéria braquial. Para realizar esta
manobra, um manguito de medicao de pres-
sdo sanguinea é colocado ao redor do brago
e inflado até uma pressdo maior que a pres-

sdo sanguinea sistolica, cerca de 20mmHg
maior, e mantido no local por trés minutos.
Se o espasmo carpal ocorrer, manifesta-se
como flexdo do punho e articulagées meta-
carpofalangeanas, extensdo das interfalan-
ges distais e articulacdes interfalangeanas
proximais e adugdo do polegar e dedos.

Sindrome de Cushing (9, 10)

Os sinais e sintomas mais comuns da
sindrome de Cushing estdo relacionados ao
excesso de corticosteroides produzidos pri-
mariamente pela suprarrenal ou secundarios
ao excessivo estimulo de ACTH produzido
pela hipdfise (doenga de Cushing). Aumento
de peso, com a gordura se depositando no
tronco e no pescogo, preenchendo a regido
acima da clavicula e a parte detras do pesco-
co. A gordura também se deposita no rosto,
na regido malar, onde a pele fica avermelha-
da, formando-se uma face que é conhecida
como “lua cheia”. Ocorre também afilamento
dos bragos e das pernas, com diminui¢do da
musculatura, e consequente fraqueza muscu-
lar, que se manifesta principalmente quando
o paciente caminha ou sobe escadas.

A pele vai se tornando fina e fragil, fa-
zendo com que surjam hematomas sem o
paciente notar que bateu ou contundiu o lo-
cal. Sintomas gerais como fraqueza, cansago
facil, nervosismo, insénia e labilidade emo-
cional também podem ocorrer. Quase sem-
pre causa depressao ou algum transtorno de
ansiedade.

Nas mulheres sdo muito frequentes as al-
teragbes menstruais e o surgimento de pelos
corporais na face, no térax, no abdome e em
bragos e pernas. Nos homens causa perda
do interesse sexual.

Como grande parte dos pacientes desen-
volve hipertenséo arterial e diabetes, podem
surgir sintomas associados ao aumento da
glicose e da pressdo arterial, tais como dor
de cabeca, sede exagerada, aumento do
volume urindrio, aumento do apetite e visdo
borrada. Quando ocorre aumento significa-
tivo dos pelos, podem surgir também espi-
nhas (acne) na face e no tronco, e nas mu-
lheres pode haver mudanga na voz, queda
de cabelo semelhante a calvicie masculina,
aumento de pelos (hirsutismo) e diminuigdo
das mamas. Esses sintomas se associam com
tumores de suprarrenal.
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No abdome e no térax podem ser obser-
vadas estrias de cor avermelhada e violeta,
algumas vezes com varios centimetros de lar-
gura. Algumas pessoas apresentam também
colelitiase (pedras na vesicula) e consequen-
temente cdlica. A osteoporose é frequente,
provocando dores na coluna e as vezes fratu-
ras nos bragos, nas pernas e na coluna. Nos
casos de uso continuo por longo periodo po-
dem também apresentar raias de vasos san-
guineos na pele, sendo mais visiveis no rosto.

Doenca renal crénica (12, 13)

Os hipertensos decorrentes de doenca
renal crénica — glomerulonefrite e pielone-
frite cronicas — apresentam sintomas devido
a destruicdo do parénquima funcional renal.
Os sintomas causados pelas chamadas subs-
tancias toxicas também melhoram com dieta
hipoproteica ou com didlise. Dentre estas
citam-se ureia, creatinina, creatina, inddis,
guanidinas, fendis, polipeptideos, acidos
tricarboxilicos, etc., que tém seu efeito prin-
cipalmente sobre as mucosas do organismo.
Seu acimulo no decorrer da insuficiéncia
renal cronica pode ser resultante da falta de
excrecdo ou de metabolizacdo deficiente. No
aparelho digestivo verifica-se a presenca de
halito amoniacal (halito urémico), anorexia,
nauseas e vomitos, Ulceras gastrintestinais,
sangramento do trato digestivo, diarreia e
quadros de pancreatite. Sintomas decorren-
tes da anemia sdo os mais frequentes — fra-
queza, astenia. A facies renal é caracterfs-
tica, assim como a cor cérea da pele, além
da presenca de edema palpebral bilateral.
Mudanca do ritmo urinario (nictdria) e urina
espumosa (proteintria) também séo comuns.

Em algumas doencas autoimunes a hi-
pertensdo arterial é em geral muito grave e
estd associada ao comprometimento vascu-
lar e/ou parenquimatoso renal, comum no
lipus eritematoso sistémico, na periarterite
nodosa e na esclerodermia.

Drogas exégenas (14, 15)

¢ Uso abusivo ou crénico de esteroides: As
manifestagdes clinicas sdo semelhantes as
da sindrome de Cushing.

¢ Balas de alcacuz: Sintomas semelhantes
ao hiperaldosteronismo priméario, uma vez
que o acido glicirrizico, componente da
bala, tem propriedades semelhantes as
da aldosterona.
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* Descongestionantes nasais: Produzem
sintomas semelhantes aos da descarga
adrenérgica.

* Anti-inflamatérios ndo esteroides: Podem
induzir ao aumento da pressao arterial ou
interagir com anti-hipertensivos, reduzin-
do sua eficacia.

e Cocaina: O uso agudo de cocaina leva a
um aumento macico na liberacdo de cate-
colaminas e bloqueio na sua recaptagao.
Ha um aumento na frequéncia cardiaca,
mas a pressao ndo fica cronicamente ele-
vada, a ndo ser que esteja presente insufi-
ciéncia renal induzida pela cocaina.

Doenca da aorta e arterial renal (16, 17)

Uma ampla pressao de pulso (presséo ar-
terial sistolica menos presséo arterial diastoli-
ca) reflete rigidez vascular e pode ser um fa-
tor de risco de doenga isquémica miocardica.

A coarctacdo da aorta se manifesta com
significativa redugdo na amplitude dos pul-
sos arteriais dos membros inferiores, mas,
dependendo do local da obstrugéo, podera
também comprometer os pulsos do mem-
bro superior esquerdo. Sopro ou frémito in-
tercostal podem estar presentes, da mesma
forma que o hipodesenvolvimento na parte
inferior do corpo.

Os aneurismas dissecantes da aorta toré-
cica e/ou abdominal sdo complicagées que
podem surgir principalmente em hipertensos
idosos. A dor pode ser confundida com um
quadro isquémico coronariano, mas a sua
evolugdo facilita o diagnéstico, e a palpagédo
comparativa dos pulsos pode sugerir o diag-
nostico.

O exame das cardtidas, femorais e pul-
sos arteriais periféricos é de extrema impor-
tancia. A presenca de sopros na carétida ou
femoral e a redugéo na intensidade do pul-
so sugerem doenga obstrutiva vascular, que
em pacientes idosos é quase sempre devido
a aterosclerose. Este dano vascular esta au-
mentado e acelerado na presenca de hiper-
tensao.

A estenose da artéria renal pode nao pro-
mover qualquer sinal ou sintoma. Por vezes
pode existir sopro na regido abdominal, nos
flancos, mas também na regido epigastrica.
E de alta frequéncia, sistdlico e diastdlico. A
presenca do componente diastélico na fibro-
displasia muscular é um sinal de bom prog-

Sinais e sintomas em hipertenséo arterial

Os hipertensos
decorrentes de
doenca renal crénica
— glomerulonefrite e
pielonefrite crénicas —
apresentam sintomas
devido a destruicdo do
parénquima funcional
renal. Os sintomas
causados pelas chamadas
substéncias toxicas
também melhoram com
dieta hipoproteica ou
com diélise. Dentre
estas citam-se ureia,
creatinina, creatina,
inddis, guanidinas,
fendis, polipeptideos,
acidos tricarboxilicos,
etc., que tém seu efeito
principalmente sobre as
mucosas do organismo.
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Pontos-chave:

> A hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) pode
determinar um quadro de
disfuncdo diastdlica;

> Como sinal clinico hé o
aparecimento de um galope
pré-sistdlico;

> Um sopro sistdlico mais
audivel no foco adrtico pode
ser comum.

ndstico cirurgico. Por vezes, doencas arteriais
difusas de artérias de médio e grande calibre,
como aterosclerose e a doenca de Takayasu,
e a presenca de hipertensdo arterial podem
sugerir comprometimento da artéria renal.

Apneia obstrutiva do sono (18, 19)

Existem ainda muitas ddvidas sobre a ap-
neia obstrutiva do sono (AOS) ser causa se-
cundaria de hipertenséo arterial. Contudo, a
sua presenca determina dificuldade em con-
trolar a PA, sendo considerada uma causa de
hipertensao arterial resistente. O hipertenso
com AOS pode se apresentar sonolento du-
rante o dia. Em geral esta associada a obe-
sidade abdominal, mas individuos com peso
normal também podem apresentar a mesma
sintomatologia. A presenca de roncos fre-
quentes e longas paradas respiratorias duran-
te o sono é referida pelos acompanhantes.

Sinais e sintomas decorrentes do
comprometimento de érgaos-alvo

Coracao (20, 21)

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE)
pode determinar um quadro de disfungdo
diastolica. Como sinal clinico ha o aparecimen-
to de um galope pré-sistdlico (quarta bulha),
que pode ser palpavel, e também de um ictus
propulsivo ndo desviado para a esquerda. Um
sopro sistdlico mais audivel no foco adrtico
pode ser comum, caracterizando espessamen-
to e/ou calcificagdo da vélvula adrtica, além de
uma segunda bulha A2 intensa e clangorosa.

Por vezes a HVE é tdo desproporcional
(reduzido fluxo coronariano por grama de
tecido miocardico) que pode se manifestar
com episddios isquémicos. A aterosclerose
coronariana é comum em hipertensos de lon-
ga duracdo. Portanto, os sintomas comuns a
aterosclerose coronaria sdo frequentes nos
hipertensos, nada diferindo dos coronarianos
nao hipertensos.

A dilatagdo ventricular e a progressiva re-
dugéo na fragdo de ejecdo levam ao apare-
cimento de sinais e sintomas decorrentes da
disfuncéo sistolica (galope protodiastdlico —
terceira bulha). A dispneia é progressiva aos
esforgos, podendo evoluir para dispneia pa-
roxistica noturna (edema agudo do pulmao),
sendo a manifestacdo mais comum. A evolu-
¢do da disfuncao ventricular para insuficiéncia

cardiaca congestiva leva ao aparecimento
de edema de membros inferiores, derrame
pleural, hepatomegalia e turgéncia jugular.

Arritmias (20)

Na fase inicial da cardiopatia hipertensiva
o ritmo sinusal esta sempre presente. Contu-
do, com o tempo e com o desenvolvimento
incipiente de HVE observa-se a presenca de
arritmias, sendo as mais frequentes as bati-
das ectdpicas, extrassistoles supra e poste-
riormente ventriculares. A fibrilacdo atrial
é a arritmia mais frequente na evidéncia de
cardiopatia hipertensiva. Seu aparecimento
podera ocorrer em diversas situagdes. A pre-
senca de disfuncdo diastdlica e sobrecarga
atrial é um dos mecanismos, por vezes paro-
Xistica, mas que pode ficar sustentada com a
duragdo e mau controle da presséo arterial.
A presenca de doenca arterial coronéria as-
sociada pode ser fator contribuinte. Por fim,
a disfuncao sistdlica leva a aumento da ca-
vidade ventricular esquerda e diminuiéo da
fracdo de ejecdo, além de ampliagdo da re-
gurgitagdo de sangue para a auricula esquer-
da e progressivo aumento volumétrico da
cavidade atrial esquerda. Este crescimento
progressivo da cavidade atrial esquerda de-
termina o aparecimento da fibrilagéo atrial.

Cérebro (13, 22)

A circulagao cerebral esta frequentemen-
te comprometida pela hipertensdo arterial.
Fisiologicamente, os grandes vasos arteriais e
arteriolares cerebrais se contraem a medida
que a pressdo arterial se eleva, protegendo
o tecido suprajacente. A elevagao subita da
pressdo arterial pode se manifestar por ton-
teira, cefaleia, zumbido e escotoma cintilante.
Durante muitos anos esse equilibrio pode ser
mantido sem o aparecimento de maiores sin-
tomatologias. Contudo, dependendo da in-
tensidade, da duracdo e do carater stbito de
uma elevagdo muito brusca, esse equilibrio
podera ser rompido, ocorrendo transudagéo
de liquido. Outros sintomas podem surgir,
como intensificacdo da cefaleia, borramento
visual e perda do equilibrio, podendo evoluir
para confusao mental, crise convulsiva e esta-
do de coma (encefalopatia hipertensiva).

Outras vezes ocorre o rompimento de
um pequeno aneurisma, ocasionando um
acidente vascular cerebral (AVC) com peque-
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nas manifestacdes clinicas ou uma grande
hemorragia intracerebral, que evolui rapi-
damente para o coma profundo, levando
a hérnia de tronco cerebral e morte por in-
suficiéncia respiratéria. Os aneurismas de
Charcot e Bouchard sao pequenas dilatagoes
arteriolares comumente encontradas nas ar-
teriolas cerebrais de pacientes hipertensos.
A rotura desses pequenos aneurismas pode
originar sinais e sintomas localizados (infartos
lacunares). Por vezes esses mdltiplos infartos
cerebrais determinam uma progressiva perda
cognitiva, evoluindo para um estado de de-
méncia. Esse diagndstico se tornou mais facil
na atualidade, com a facilidade da realizacdo
das tomografias e ressonancias cerebrais.

A obstrucéo do fluxo de uma artéria ce-
rebral de médio ou grande calibre, seja pela
formagao local de um trombo ou pela fixagéo
de um émbolo de origem cardiaca ou da ca-
rétida, pode promover sinais e sintomas mais
draméticos e agudos. A sintomatologia é es-
pecifica para cada regido acometida, poden-
do apresentar hemiplegia, paralisia cerebral
central, afasia motora ou sensitiva, ou ambas,
e perda de campo visual — ou, dependendo
de uma menor extensao, monoplegia, parali-
sia facial central, afasia motora ou sensitiva e
discreta perda de campo visual.

A histéria de acidentes isquémicos transi-
torios (déficit neurolégico focal que normal-
mente regride dentro de minutos ou horas,
ndo ultrapassando 24 horas) inclui amaurose
fugaz (cegueira monocular), afasia, disfagia,
hemiparesia, hemiplegia e anormalidades
sensoriais focais. Sugere a presenca de do-
enca cardiaca, doenca do arco aértico ou do-
enca aterosclerdtica da carétida.

Rim (12, 13)

Os sinais e sintomas originados da dis-
fungéo renal estdo relacionados a perda da
massa renal. A diminui¢do da producao de
eritropoetina leva a anemia. A lesdo glome-
rular ocasiona perda de proteina, determi-
nando uma urina espumosa, perda da fungao
tubular, incapacidade de concentragdo urina-
ria e consequente nocturia e urina de muito
baixa densidade. A presenca de rins policisti-
cos tem como caracteristica uma doenca de
transmissdo genética e leva ao aumento do
volume abdominal. A constatacdo de abdo-
me volumoso e a palpagdo de massa lobula-
da sugerem fortemente esse diagndstico.
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Retina (23)

Os vasos da retina estdo frequentemente
comprometidos pela hipertenséo arterial. A
facil visualizagdo desses vasos permite avaliar
de maneira superficial a gravidade da leséo
vascular arteriolar decorrente da hiperten-
sdo arterial. As lesdes vao desde espasmos
arteriolares até a expressiva rarefagdo de
vasos, significando grande vasoconstricdo
sistémica, comum na hipertensdo maligna.
Também na hipertensdo maligna observa-se
edema da papila e a presenca de exsuda-
tos recentes (hemorragicos) e algodonosos
(lesdo hemorragica antiga). Na hipertenséo
de curta e média duracdo observa-se um si-
nal patognomoénico da gravidade da hiper-
tensdo arterial, o cruzamento patoldgico,
qual seja, uma compressao da vénula ao cru-
zar com uma arteriola.

Hipertensao arterial associada a
situacdes agudas (24, 25)

Uma série de doengas sistémicas apre-
senta, entre as suas diversas manifestacées
clinicas, a elevagdo da pressao arterial, quase
sempre transitoria (Tabela 2). Em geral o tra-
tamento da doenca baésica controla os niveis
pressoricos elevados. No caso especifico da
suspensdo abrupta da clonidina, a urgente
reintroducdo do medicamento se faz neces-
saria — e posteriormente sua retirada muito
gradual. No caso da hipertensdo pds-trans-
plante renal, é necessério investigar o de-
senvolvimento pds-cirlrgico de estenose na
artéria renal transplantada, ou possivelmente
em consequéncia ao uso de ciclosporina ou
eritropoetina.

Disfuncao sexual (26)

A prevaléncia de disfungdo sexual au-
menta com a idade, presenca de doenca
cardiovascular,  hipertensdo, obesidade,
atividade fisica reduzida, diabetes mellitus
e uso de tabaco. A disfuncio sexual é um
problema potencial no manejo do paciente
hipertenso por varias razdes: é um marcador
de aterosclerose, compromete a qualidade
de vida e esté associada a ndo aderéncia ao
tratamento. E fundamental obter a informa-
cao da presenca de disfuncdo sexual antes
de se iniciar qualquer tratamento farmaco-
l6gico, uma vez que praticamente todas as
drogas anti-hipertensivas determinam algum

Sinais e sintomas em hipertenséo arterial

Os sinais e sintomas
originados da disfungéo
renal estao relacionados

a perda da massa renal. A
diminuicao da produgéao
de eritropoetina leva
a anemia. A lesdo
glomerular ocasiona
perda de proteina,
determinando uma
urina espumosa, perda
da funcao tubular,
incapacidade de
concentracdo urindria e
consequente nocturia
e urina de muito baixa
densidade. A presenca de
rins policisticos tem como
caracteristica uma doenga
de transmissao genética
e leva ao aumento do

volume abdominal. A
constatacao de abdome
volumoso e a palpagéo

de massa lobulada
sugerem fortemente esse
diagnéstico.
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Grau de .
X . Sinais retinianos
retinopatia
Nenhum Nenhum sinal detectado
Estreitamento arteriolar generalizado,
cruzamento arteriovenoso patoldgico,
Leve, grau | . .
opacidade (fios de prata) da parede
arteriolar
Hemorragia (forma de chama de vela,
Moderado, borramento, pontos, microaneurismas,
grau ll manchas arteriais algodoadas,

exsudatos duros)

Maligno, graus
lIle IV

Sinais de retinopatia moderada mais
edema bilateral dos discos dpticos

TABELA 1: Classificacdo da retinopatia e risco cardiovascular

Associagoes sistémicas
Nenhuma
Associacdo modesta com acidente

vascular cerebral, doenca coronéria
e morte

Forte associacao com risco de AVC,
declinio cognitivo e morte de causa
cardiovascular

Forte associagao com morte

TABELA 2

Hiperventilacdo psicogénica
Estresse agudo

Hipoglicemia

Sindrome da retirada do alcool
Crise falciforme

Porfiria

Exposicdo ao frio

Retirada sdbita de clonidina
Pds-transplante renal
Hipotireoidismo
Hipertireoidismo

Acromegalia

grau de disfungéo sexual, principalmente os
diuréticos e agentes simpaticoliticos de agdo
central.

Perda cognitiva (27)

A presséo arterial elevada tem impacto
negativo na funcdo cognitiva e a deméncia
apdés um AVC é um problema clinico signi-
ficativo, ocorrendo em cerca de 30% a 40%
dos hipertensos dentro de trés meses apds
o evento. Com a utilizagdo cada vez mais
frequente de métodos diagnésticos radio-
l6gicos nao invasivos, é possivel observar a
alta frequéncia de infartos cerebrais lacuna-
res isquémicos e/ou hemorréagicos e também
correlaciona-los diretamente com o déficit
cognitivo evolutivo. A conexao causal entre
HA e doenca de Alzheimer permanece es-
peculativa. Em geral durante o desenvolvi-
mento da doenca de Alzheimer observa-se
atenuacgédo da presséo arterial.
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