HIPERTENSÃO ARTERIAL
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Caso 1 - Homem de 74 anos de idade apresentando 1 a 2 episódios semanais de cefaléia, ora  holocraniana, ora occipital, de intensidade moderada, duração de 4 a 6 horas, há 6 meses. Referiu, em associação ao quadro acima, moscas volantes. Negou demais queixas. Relatou antecedente de tabagismo por 30 anos, cerca de 1 maço/dia, tendo abandonado o hábito de fumar há cerca de 15 anos. Negou etilismo. Referiu uso de dipirona ou aspirina quando apresenta cefaléia, sem uso de outros medicamentos. Na família refere que os pais faleceram de “derrame” cerebral, a mãe aos 62 anos e o pai aos 55 anos. Tem 4 irmãos mais jovens, sendo que 2 apresentam pressão alta e diabetes em uso de insulina. O exame físico geral é normal com peso de 82 Kg e estatura de 1.68 m. O exame do tórax revela aumento do diâmetro ântero-posterior, som claro pulmonar com perda da macicez cardíaca, ictus cordis pouco impulsivo, desviado para a esquerda, 2 polpas, ausculta com 2BRNF com  SS++/4 FM, sem irradiação e PA de 178 x 82 mmHg, FC de 74 bpm. Demais aparelhos sem alterações dignas de nota.

Caso 2 - Durante uma avaliação clínica anual de rotina, uma executiva de 42 anos apresentou ao exame físico uma medida da pressão arterial correspondente à 187 x 112 mmHg. A paciente encontrava-se assintomática e sem apresentar quaisquer queixas pregressas. Estava um pouco ansiosa, pois uma colega descobriu ser portadora de câncer de mama em um exame semelhante realizado há um mês. O restante do exame clínico foi normal

Caso 3 - Paciente de 80 anos foi atendida na UE com quadro de dispnéia intensa, associado à cianose labial e de extremidades, sudorese fria e palidez. Há 2 anos havia sido diagnosticado estenose de válvula aórtica, insuficiência cardíaca e distúrbios da condução ventricular. Nessa ocasião foi instalado marcapasso permanente com freqüência de 60bpm e iniciou-se uso de furosemida (40 mg/d) e digoxina (1/2 cp. dia). O exame físico mostrava paciente em MEG, taquipneica (42 mov./min), com estertores crepitantes acometendo 2/3 inferiores do tórax. O coração apresentava 3BRNF com SS+++/4, rude em FA. O Abdome era normal. A pressão arterial era de 260 x 145 mmHg e a FC de 120 bpm. O ECG encontra-se abaixo

Caso 4 - Homem de 70 anos com história de ser portador de HA com diagnóstico há 2 anos. Refere que utilizou vários antihipertensivos, os quais não se lembra, sem controle adequado da pressão arterial. Relata que há 2 meses vem sentindo dor em panturrilha e extrema fraqueza de membros inferiores, necessitando parar a caminhada para obter alívio. No início apresentava os sintomas para caminhadas de 4 a 5 quarteirões e agora tolera no máximo 2 quarteirões sem sintomas. Está em uso de atenolol 100 mg/d, Clonidina 0.15 mg/3xd, Furosemida 40 mg/d e Nifedipina 20 mg /3xx. Fumante de 1 maço/d há mais de 40 anos. Exame físico Tórax com aumento de diâmetro AP e estertores crepitantes bases, coração 2BRNF c/ SS+/4 FM, FC 62 bpm, PA= 195 x 112 mmHg, Abdome plano com SS++/4 hipocôndrio esquerdo, suave. Pulsos pedioso ausente bilateralmente e femoral reduzido à esquerda. ECG padrão de SVE, Rx Tórax com discreto aumento de VE, Eco mostra hipertrofia septal e de ventrículo esquerdo, com sinais de disfunção diastólica FE 57%. Creatinina 1.7 mg/dl, Na 140 Meq/l, K  5.0 Meq/l, Glicemia 123 mg/dl, Colesterol total 263 mg%  

Questões

1. Definir e classificar hipertensão arterial

2. Definir fatores de risco cardiovascular .Comentar a sua importância no prognóstico e delineamento terapêutico para a HA

3. Definir as lesões de órgão-alvo da HA e seus aspectos diagnósticos, epidemiológicos e terapêuticos

4. Elabore um diagrama contendo os principais sistemas fisiológicos de controle da pressão arterial. Baseado nesse esquema discuta sobre os mecanismos fisiopatológicos gerais da HA

5. Comente sobre a medida da PA (consultório, monitorização ambulatorial e domiciliar) e os prováveis fatores de erro em sua aferição.

6. Descreva as medidas higieno-dietéticas utilizadas no controle da HA e comente sobre a sua eficácia terapêutica.

7. Defina droga anti-hipertensiva ideal e elabore um diagrama com as principais classes farmacológicas, efeitos adversos, indicações baseadas em grupos especiais e contra-indicações.

8. Quando suspeitar de hipertensão secundária.

9. Hipertensão em grupos especiais. Como tratar nefropatas e diabéticos hipertensos?

10. Defina urgência e emergência hipertensiva. Como abordá-las do ponto de vista terapêutico ?
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