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Hipertensao secundaria: além
do diagnéstico

Patricia de Azevedo,' Salomé Carvalho," Luis Pinheiro?

RESUMO

Introducao: A hipertensdo é uma condicdo que pode ter varias entidades diagnésticas como causa secundaria. O seu estudo é
fundamental dada a possibilidade de algumas destas causas, apesar de raras, serem potencialmente fatais, com impacto no in-
dividuo e na familia.

Descricao do caso: Utente do sexo feminino, 26 anos de idade, sem antecedentes patoldgicos de relevo, recorreu a consulta
na sua Unidade de Saude Familiar (USF) por cefaleia e pressdo arterial elevada. Na sequéncia do estudo de causas secundarias
foi detetada uma massa na glandula suprarrenal, que veio a revelar tratar-se de carcinoma adrenocortical produtor de cortisol
e androgénios, localmente avancado, e com metastizacdo hepética. A utente foi proposta para quimioterapia paliativa, que ndo
chegou a realizar. Foi acompanhada no Centro Hospitalar do Porto e simultaneamente no centro de salde até ao seu faleci-
mento.

Comentario: Este caso clinico pretende ilustrar uma causa rara de hipertensdo secundaria diagnosticada nos cuidados de sau-

de primarios e alertar para a importancia do médico de familia na sua correta identificacdo e orientacao.
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INTRODUCAO
hipertensdo arterial (HTA) secunddria cor-
responde a um aumento da pressao arterial
com etiologia identificavel."* Estima-se que
aprevaléncia de HTA secundéria na popula-
¢do seja de 5 a 10% dos casos de hipertensdo arterial,
sendo os restantes de etiologia idiopéatica (também de-
signada hipertensdo primadria ou essencial). Esta pre-
valéncia pode variar, dependendo da faixa etdria, mas
é mais frequente em idades mais jovens.'?

Em criangas e adolescentes, a HTA secundéria € co-
mummente causada por doengas do parénquima renal
(e.g., doencgas glomerulares, tibulo-intersticiais, doen-
¢a poliquistica renal e nefropatia diabética), doencas
vasculares (como a doencga renovascular — estenose da
artéria renal) ou coartagdo da aorta. As duas primeiras
integram também as mais comuns em adultos, junta-
mente com a sindroma da apneia obstrutiva do sono,
que é uma das causas mais frequentes. Entre as causas
enddcrinas, o hiperaldosteronismo primério é o mais
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prevalente, seguido por disttrbios da tiroide, hipercor-
tisolismo e feocromocitoma.>?

Dada a sua raridade, a pesquisa de causas secunda-
rias de HTA nao é feita por rotina.’ A decisao de reali-
zar este estudo requer, por isso, um alto grau de sus-
peicdo obtido a partir de colheita adequada da histéria
clinica e da realizacdo do exame objetivo.*

No geral, deve suspeitar-se de HTA secundaria pe-
rante doentes jovens (idade inferior a 30 anos) com pres-
sao arterial elevada e sem outros fatores de risco, como
histéria familiar de hipertensao, raga negra ou obesida-
de; casos de hipertensao resistente (pressdo arterial aci-
ma dos valores-alvo, apesar do uso de trés classes de
farmacos anti-hipertensivos em doses otimizadas, in-
cluindo um diurético); aumento repentino da pressao
arterial basal num doente previamente estavel; aumen-
to da pressao arterial em criancas antes da puberdade;
padrdo nao dipper ou reverse dipper na monitorizagao
ambulatéria da pressdo arterial (MAPA) de 24 horas; pre-
senca de lesdo de 6rgados-alvo (como hipertrofia ventri-
cular esquerda ou retinopatia hipertensiva).>*

Relata-se, neste artigo, o caso de uma utente jovem
do sexo feminino com queixas de cefaleia, dor abdo-
minal no quadrante superior direito e valores tensionais



elevados em ambulatério, na qual o estudo de HTA se-
cunddria foi compativel com o diagnéstico de carcino-
ma adrenocortical produtor de cortisol e androgénios.

Com este relato de caso pretende alertar-se para uma
causa rara de HTA secundéria e para a importancia do
meédico de familia na sua correta identificacao e orien-
tacao.

DESCRICAO DO CASO
Caracterizacao da utente

Jovem do sexo feminino, 26 anos de idade, raca cau-
casiana, auxiliar de acdo médica num hospital privado,
solteira, residente em Felgueiras. A utente pertence a
uma familia nuclear na fase VI do ciclo de Duvall. Tra-
ta-se de uma familia categorizada como «baixo risco»
nas escalas Segovia-Dreyer e Garcia-Gonzalez. Classifi-
ca-se como «média» na escala de Graffar. O APGAR fa-
miliar é altamente funcional. Ndo sdo descritos ante-
cedentes pessoais ou familiares de relevo. Nao apre-
senta antecedentes cirtrgicos, hdbitos tabagicos, etili-
cos ou toxicofilicos. Como medicacao habitual apenas
contracetivo oral combinado. Desconhece alergias me-
dicamentosas.

Histéria da situacédo

A utente recorreu a Unidade de Satde Familiar
(USF), em dezembro/2022, no contexto de uma con-
sulta programada com a sua médica de familia, com
queixas de cefaleia holocraniana, com cerca de trés me-
ses de evolucgao, recorrente e de intensidade progressi-
vamente maior, com pouca melhoria apesar da auto-
medicacdo com paracetamol e ibuprofeno. Associada-
mente apresentava dor abdominal no quadrante supe-
rior direito, em moedeira, inicialmente de intensidade
ligeira, com agravamento progressivo, tornando-se
também resistente 8 mesma analgesia nas ultimas se-
manas. Apresentava ainda pressao arterial elevada no
domicilio, com pressdo arterial sist6lica a variar entre
150-170 mmHg e pressdo arterial diast6lica a variar en-
tre 90-110 mmHg, em medicoes realizadas em diferen-
tes dias. Quando questionada, referia ainda taquicar-
dia, epis6dios de hipersudorese e queda de cabelo, que
notava ja ha varios meses. A utente negava alteracoes
da visdo, roncopatia ou alteracdes do sono.

Na consulta foi objetivada pressao arterial (PA) de
160/105 mmHg, apos trés medicoes corretamente rea-
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lizadas, frequéncia cardiaca de 116 bpm, auscultagao
cardiopulmonar sem alteragdes, peso corporal de 82 kg
(aumento ponderal de cerca de 15 kg em relagdo a con-
sulta anterior, um ano antes) e indice de massa corpo-
ral de 29,4 kg/m? (excesso de peso). Ao exame abdomi-
nal, a utente apresentava panicula adiposa abundante
e desconforto a palpacdo do quadrante superior direi-
to, sem aparentes organomegalias palpdaveis. Apresen-
tava ainda edemas maleolares dos membros inferio-
res, com sinal de Godet positivo; contudo, com pulsos
arteriais periféricos sem alteragoes. Foi realizado teste
rapido de urina (COMBUR), que ndo apresentava alte-
racoes, nomeadamente presenca de proteinas.

Na sequéncia das queixas apresentadas e do exame
objetivo descrito foi solicitado estudo de causas se-
cunddrias de hipertens3o. Este incluiu analises com he-
mograma, funcoes renal, hepdtica e tiroideia, ionogra-
ma, cortisol sérico, aldosterona, renina, PTH, célcio to-
tal, hormona adrenocorticotréfica (ACTH), urina tipo
II, metanefrinas totais em urina de 24 horas, renina, gli-
cose e perfil lipidico; eletrocardiograma e ecocardio-
grama; ecografia tiroideia, ecografia renal e suprarrenal
com estudo doppler e MAPA de 24 h.

Em janeiro/2023, a utente recorre novamente a con-
sulta com os resultados dos exames. Do estudo efetua-
do, adestacar MAPA 24 h com “hipertensdo arterial sus-
tentada e perfil tensional nao dipper’. A ecografia renal
apresentava “volumosa massa em intimo contacto com
o bordo posterior do lobo direito hepatico medindo
cerca de 20 cm de maior eixo incompletamente carac-
terizada por esta técnica”. A utente trazia jad uma tomo-
grafia computorizada, que foi realizada imediatamen-
te ap0s a ecografia, e que revelou “no hipocoéndrio di-
reito, em relagdao com o lobo hepatico direito, identifi-
ca-se volumosa massa heterogénea com dreas de
captacao na fase arterial e nas fases tardias, demons-
trando também algumas dreas hipocaptantes que po-
dem corresponder a dreas necréticas, medindo aproxi-
madamente 16,2 x 14,6 cm de maior eixos axiais e
20,2 cm de eixo longitudinal (...) ndo se define a glan-
dula suprarrenal pelo que a referida massa pode ter ori-
gem suprarrenal ou hepdtica (...). No segmento hepa-
tico VII identificam-se trés nédulos hipodensos com
26 mm, 17 mm e 16 mm e no segmento VI um nédulo,
cujo comportamento no estudo dindmico nao permi-
te a sua caracterizagao” (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Carcinoma da suprarrenal em tomografia computorizada
(corte transversal) — assinalado com seta.

Figura 2. Carcinoma da suprarrenal em tomografia computorizada
(corte coronal) — assinalado com circulo.

A utente foi medicada com amlodipina 10 mg e foi
encaminhada para o servico de urgéncia da Unidade
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Local de Satide do Santo Anténio (ULSSA), ao cuidado
da medicina interna para estudo e orientac3o.

Na ULSSA a utente realizou estudo analitico mais
alargado, que revelou elevacdo de ACTH, testosterona
total, DHEA-s, delta 4-androstenediona e 3-alfa-an-
drostenediol, cortisol urinério. Realizou tomografia por
emissao de positroes (PET), que revelou “volumosa
massa hipermetabdlica centrada a suprarrenal direita
compativel com neoplasia maligna de alto grau, com
extensa invasdo do lobo direito do figado”.

Foi assumido o diagnostico de carcinoma adrenocor-
tical produtor de cortisol e androgénios, localmente avan-
cado, e com metastizacdo hepatica — estadio T4, N1, M1.

Em fevereiro/2023, a utente foi submetida a laparo-
tomia exploradora, hemostase hepdtica e metastasec-
tomia IVa. Intraoperatoriamente foi constatada invasao
direta do rim direito, retroperitoneu e figado direito
com metéstases hepéaticas multiplas em niimero supe-
rior a 10. Nao se verificou ser exequivel a tentativa de
citorreducdo pretendida com este procedimento, pelo
que a utente foi proposta a quimioterapia paliativa. No
entanto, a utente ndo chegou a realizar a quimiotera-
pia pela evolucao rdpida e desfecho desfavoravel do
caso, que culminou com falecimento da utente em
abril/2023.

A utente foi acompanhada em consultas frequentes
de medicina geral e familiar, presenciais e telefonicas,
durante todo o processo, onde encontrou sempre o
apoio e a orienta¢do que necessitava.

A familia encontra-se em seguimento, em consulta
de genética médica para estudo.

COMENTARIO

A hipertensao arterial € uma condicdo que pode ter
varias entidades diagnosticas como causa secundéria,
pelo que o seu estudo é fundamental dada a possibili-
dade de algumas destas causas serem potencialmente
trataveis.*®

O carcinoma da suprrarenal é uma neoplasia rara
mas altamente maligna, responséavel por cerca de 0,2%
das mortes por cancro®’ e que afeta mais frequente-
mente as mulheres.” Pode surgir em qualquer idade,
mas tem um pico de incidéncia na faixa etdria dos
40 aos 60 anos. E uma neoplasia com apresentacao cli-
nica muito heterogénea, dado que os tumores podem
ser secretores ou ndo secretores, o que dificulta o seu



diagnoéstico.®® Na maioria dos doentes observam-se si-
nais de hipercortisolismo (sindroma de Cushing) ou
um sindroma misto de Cushing e virilizacao. Sintomas
compressivos, como desconforto abdominal, vomitos
ou raquialgia, podem estar presentes em cerca de 30-
40% dos casos.® Entre 10 a 15% dos casos, o diagnosti-
co acaba por ser feito na sequéncia de um incidentalo-
ma,**pois o carcinoma da suprarrenal apresenta-se ha-
bitualmente com uma massa volumosa unilateral, su-
perior a 10 cm, identificada em tomografia compu-
torizada,® como se verificou. A ressecdo cirtirgica com-
pleta é o tinico tratamento com potencial curativo e de
sobrevivéncia a longo prazo, sendo por isso o trata-
mento inicial de eleicdo, quando possivel.*” No entan-
to, mesmo ap6s exérese completa, a maioria dos doen-
tes apresenta recorréncia local ou metastizacao a dis-
tancia.®*” Em doentes sem condicdes para cirurgia, a
quimioterapia é o tratamento de escolha, como se ve-
rificou no presente caso. Apesar das terapéuticas dis-
poniveis, a sobrevida global aos cinco anos é inferior aos
30% na maioria dos doentes.*”

No caso em aprego, a utente apresentava pressao arte-
rial elevada. Esta pode ser uma manifestagao do tumor se
este for produtor de glicocorticoides, tornando-o uma
causa, embora rara, de hipertensao secundéria.

Com este caso pretende alertar-se para a existéncia
de causas de HTA secundéria que, apesar de raras, sao
altamente malignas e de mau prognéstico, sendo fun-
damental o diagnéstico e a orientacdo precoces. Evi-
dencia-se o papel crucial do médico de familia que,
como primeiralinha de contacto do doente com os ser-
vicos de satde, acaba por ser, na maior parte das vezes,
o responsavel pelo diagnéstico e orientacao de qual-
quer tipo de doenca.

Autente reagiu ao diagnéstico com choque e apreen-
sdo, como seria expectdvel, mas com esperanca no tra-
tamento, apesar do prognostico reservado. Ao longo de
todo o processo, a utente foi acompanhada com fre-
quéncia nos cuidados de satide primérios. O médico de
familia prestou o suporte necesséario a utente e a fami-
lia para acompanhamento da situacéo clinica, contro-
lo sintomadtico da doenga, apoio na doléncia e resolu-
¢ao deburocracias. Ap6s o falecimento da utente, o nti-
cleo familiar (pais e irmd) continuaram a receber o
apoio necessdrio, tendo sido encaminhados para con-
sulta de psicologia. Foi obtido consentimento infor-
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mado por parte dos pais para publica¢do do caso cli-
nico.

Os autores consideram que este caso reflete vérias
competéncias fundamentais do médico de familia, no-
meadamente a abordagem centrada na pessoa, orien-
tada para o individuo e a familia; a gestao da doenca, que
se apresenta de forma indiferenciada, sobretudo nafase
precoce da sua histéria natural; a tomada de decisdo; a
prestacao de cuidados continuados longitudinais, de
acordo com as necessidades do utente e da familia; e, fi-
nalmente, a coordenacio da prestacdo de cuidados.’

Salienta-se ainda a importancia de uma boa articu-
lacao entre os cuidados de satide primérios e secunda-
rios, de forma que o seguimento do utente seja o mais
répido e eficiente possivel.
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ABSTRACT

SECONDARY HYPERTENSION: BEYOND THE DIAGNOSIS

Introduction: Hypertension is a multifaceted condition, often attributed to several secondary causes. Understanding these cau-
ses is crucial due to the potential lethality of some conditions, although rare, that affect both the individual and their family.
Case description: A 26-year-old female patient, without any significant past medical history, presented at her Family Health
Unit (FHU) with a headache and high blood pressure. Following the study of secondary causes, a mass was detected in the adre-
nal gland, which turned out to be an adrenocortical carcinoma producing cortisol and androgens, locally advanced, and with li-
ver metastasis. The patient was proposed for palliative chemotherapy, which she did not complete. She was monitored at the

Porto Hospital Center and simultaneously with the family doctor until her death.

Comment: This clinical case aims to illustrate a rare cause of secondary hypertension diagnosed in primary health care and

emphasizes the importance of the family doctor in its correct identification and guidance.

Keywords: Adrenocortical carcinoma; Hypertension; Secondary hypertension; General and family medicine.
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