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Hipertensao arterial sistémica severa
em paciente jovem

Severe systemic arterial hypertension in a young patient
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Paciente masculino de 20 anos procurou emergén-
ciaclinica queixando-se de cefaléia holocraniana. Apre-
sentava esse sintoma ha 3 meses, quando também
recebeu o diagnostico de hipertensdo arterial sistémica
(HAS), sendo medicado com captopril 50 mg/dia. O
paciente negava outras queixas ou antecedentes patol6-
gicos, mas tinha o habito do tabagismo nos Gltimos 5
anos, com consumo de uma carteira/dia.

O paciente foi internado pelo cardiologista e,
apos tratada a crise hipertensiva, foi solicitada avali-
acdo por cirurgido vascular por apresentar pulsos em
membros inferiores com amplitude diminuida.

Ao exame fisico, o paciente apresentava edema de
face e membros superiores. Os pulsos cervicais e em
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membros superiores eram normais e ndo havia so-
pros. A ausculta cardiaca ndo apresentava anormali-
dades, e a pressdo arterial braquial era de
170/100 mmHg bilateralmente. A aorta abdominal
nao era palpavel nem se auscultava sopro abdominal.
A amplitude dos pulsos femorais era diminuida, mas
simétrica. Ndo se palpavam pulsos distais. A pressao
no tornozelo direito e esquerdo era de 105 mmHg
(indice tornozelo-braquial: 0,61).

Os exames laboratoriais na internagéo eram: he-
moglobina 12,7 mg/dl, uréia 41 mg/dl, creatinina
1,1 mg/dl. O eletrocardiograma era normal, e o
radiografia de térax mostrava discreto aumento da
area cardiaca.

O paciente foi submetido a arteriografia por
puncéo braquial, que evidenciou aorta ascendente,
arco adrtico, troncos supra-adrticos e aorta descen-
dente com anatomia preservada (Figura 1) e ocluséo
da aorta abdominal em seu segmento médio, ndo se
identificando as artérias renais, mas com a presenca
de rica circulacdo colateral nessa regido (Figura 2).
Esse estudo foi complementado por arteriografia por
puncéo femoral, que evidenciou a recanalizacdo da
aorta infra-renal sem doenca nesse segmento ou nas
artérias iliacas (Figura 3).
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o o B
Aortografia do arco adrtico evidencia discreta
dilatagdo da aorta ascendente, bem como do
tronco inominado. A aorta descendente pode
ser considerada normal

Figura 1 -

Como pode ser visto, trata-se de um caso com
alguns desafios diagndsticos e terapéuticos.

Gostariamos de colocar em discussao:

e Qual o diagndstico mais provavel nesse caso?

» O paciente necessita de alguma intervencao cirdrgi-
ca ou pode manter-se em tratamento clinico da
hipertenséo?

» Qualseriaaevolucéo desse paciente em longo prazo
apenas com tratamento clinico?

« Se houver indicagdo de procedimento cirargico, o
que vocé proporia?

» Quetipo de revascularizagao visceral vocé indicaria
e como a faria?

* Quais os resultados esperados?
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Figura 2 -

Aortografiaabdominal evidencia estenose difu-
sa da aorta, que se inicia logo abaixo do tronco
celiaco. As artérias hepatica comum e esplénica
sdo muito dilatadas, havendo circulagdo colate-
ral muito desenvolvida

Aortografia abdominal, por via femoral, de-
monstra oclusdo da aorta abdominal na sua

porgdo inferior

Figura 3 -

Veja a continuacdo desta se¢do
com a resposta do desafio
terapéutico na péagina 401.




