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Casos clinicos em hipertensao

Paciente col

Fernando Nobre

Paciente do sexo masculino, 54 anos.

Historia clinica — revelando apenas cansago aos me-
dios esforgos, desde ha 8 meses. Ganhou aproximada-
mente 10 kg nos ultimos 15 meses. Nao faz uso de me-
dicamentos. Nao fuma e bebe raramente. Sedentario.

Exame fisico — Bom estado geral; Peso = 102 kg; Es-
tatura = 1,78 m; IMC = 32,3 kg/m?; Circunferéncia abdo-
minal: 122 cm; PA (MSD — deitado) = 146 x 92 mmHg e
144 x 92 mmHg.

Exames laboratoriais — Glicemia = 102 mg/dl; Coleste-
rol total = 234 mg/dl; HDL colesterol = 38 mg/dl; Triglice-
rides = 298 mg/dl; LDL colesterol = 136,4 mg/dl; Creati-
nina = 0,9 mg/dl; ECG sem alteracdes significativas.

Diagnoéstico — Sindrome Metabdlica com Hiperten-
sdo Arterial.

Consideragdes sumarias sobre o caso clinico apre-
sentado — O paciente em questao atende a quatro dos
cinco critérios para o diagnostico de Sindrome Metabo-
lica (Tabela 2, pagina 4), segundo a | Diretriz Brasileira
de Sindrome Metabolica. A pressdo arterial, entretanto,
atingiu valores compativeis com o diagnostico de Hiper-
tensdo Arterial Sistémica estagio 1.

Com relacao especificamente ao tratamento da Hi-
pertensao Arterial devemos atender aos preceitos es-
tabelecidos na tabela 3 (pagina 6) para a utilizagao de
medicamentos anti-hipertensivos.

Além disso, no caso dos pacientes com Sindrome
Metabdlica e Hipertensao Arterial, tem sido recomenda-
do que o tratamento inicial deva ser baseado em medi-
camentos inibidores da enzima conversora da angioten-
sina | e Il (IECA) ou nos bloqueadores das receptores
da angiotensina Il (BRAIl) (Am J Med Sci 2005;329:292-
305). Considerando que a Sindrome Metabdlica prediz
a ocorréncia de diabetes melito, independentemente de
outros fatores, os efeitos adicionais de IECA e BRAll na
prevencdo de diabetes reforcam o uso dessas classes
de medicamentos nessa condi¢cdo em particular (Curr
Opin Nephrol Hypertens 2006;15:493-7).

E, também, indiscutivel a necessidade de introducéo
de mudancas de estilo de vida com documentagéo de
beneficios, como reducédo do peso corporal, objetivan-
do IMC < 25 kg/m?; préatica regular de exercicios fisicos
apropriados as condi¢des do paciente e programados

Sindro

1e Metabolica

especificamente para ele; reducado da ingestao de alcool
para valores inferiores a 30 g de etanol e ingestao de sal
nao superior a 6 g diarias (V Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensao — Rev Bras Hipertens 2006; 13[4]:256-312).

As medicagdes anti-hipertensivas a serem utilizadas,
apos a implementacdo de medidas nao-medicamento-
sas, devem visar a manter a pressao arterial em valores
< 130 x 85 mmHg.

A esse paciente foi prescrito bloqueador dos recepto-
res da angiotensina |l associado a antagonista dos canais
de calcio e atorvastatina 10 mg, associados a dieta para
perda de peso e programa de reabilitacao fisica, alem de
orientagdes para consumo moderado de sal e alcool.

A associacao de bloqueador dos receptores da an-
giotensina |l e antagonista dos canais de calcio repre-
senta uma possibilidade recomendada por diretrizes de
hipertenséo arterial nacional (\V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao — Rev Bras Hipertens 2006; 13(4): 256-312)
e internacional (2003 ESH-ESC guidelines for the ma-
nagement of Hypertension — J Hypertens 2003;21:1001-
1053). Os beneficios ja bem documentados de cada
uma dessas medicagoes isoladamente e a possibilidade
de complementacao deles com potencializacao da redu-
¢cao da pressao arterial e reducao de efeitos adversos —
tal como, edema periférico — séo fortes razdes para se
sustentar essa afirmativa.

Apds 40 dias, ele retornou com perda de 4,2 kg e re-
ducdo de 3 cm na circunferéncia abdominal. Informou,
nessa avaliagado, ter iniciado programa de reabilitagao fi-
sica e estar seguindo as demais orientacdes dietéticas.

Os exames, nessa oportunidade, revelaram HDL co-
lesterol = 40 mg/d|, LDL colesterol = 94 mg/dl, glicemia
de jejum = 96 mg/dl e triglicérides = 200 mg/dl.

Ao exame, a pressao arterial observada foi de 132 x
84 mmHg (media de trés medidas).

Consideragoes finais — Para esse paciente deverdo
ser mantidas as condutas prescritas, ndo-medicamento-
sas e com medicamentos, visando atingir circunferéncia
abdominal < 102 cm, pressao arterial < 130 x 85 mmHg,
HDL colesterol > 40 mag/dl, triglicérides < 150 mg/dl e
glicemia de jejum < 110 mag/dL.

A persisténcia e o seguimento do tratamento deve-
rao ser regra até que as metas sejam todas atingidas e
sustentadas. O tratamento da Hipertensdo associada a
Sindrome Metabdlica € discutido a seguir.






















