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Hiperaldosteronismo

Saiba o que é e como diagnosticar

E ENDOCRINOLOGIA



Vocé ja ouviu falar em
Hiperaldosteronismo?

O diagndstico precoce dessa condicdo clinica que causa hipertensao
arterial por uma disfuncdo hormonal das glandulas adrenais,

tem grande impacto no prognostico de pacientes com hipertensao
secundaria. A Diasorin oferece os testes de aldosterona e concentracdo
direta da renina (A/CDR) que, aliados, resultam na forma mais sensivel
para rastreio do hiperaldosteronismo. Os testes estdo disponiveis

Nnos principais laboratorios de analises clinicas do pais.

No segundo semestre de 2023, a World
Health Organization (WHO) divulgou seu
primeiro relatdrio sobre o impacto global da
hipertensdo e as recomendacdes para
enfrentar a doenca. O relatdério mostra que
76 milhdes de mortes poderao ser evitadas
até 2050 se os paises aumentarem

a cobertura do tratamento adequado'.

Mas para tratar é preciso diagnosticar.
Estudos mais recentes mostram que o
hiperaldosteronismo primario (HAP),

uma doenca relacionada a disfuncao das
adrenais, caracterizada pela producao
excessiva do hormoénio aldosterona e
supressao da renina, afeta uma consideravel
fatia de hipertensos. Quando diagnosticada
precocemente, é possivel curar a doenga,
com impacto direto nos niveis da pressao
arterial do paciente?.




Hipertensao:
uma pandemia da vida
moderna

Trés em cada cinco brasileiros s&o
hipertensos e a maioria desconhece a sua
condicdo. Essa informacdo do Médico
Cardiologista Intensivista, Jodo Vicente
da Silveira (CRM-SP 70.516), reforca

os dados da WHO sobre o aumento

da prevaléncia da doenca. Entre 1990

e 2019, o numero de pessoas com
hipertensdo (pressao arterial igual ou
superior a 140/90 mmHg ou que

sdo medicadas) passou de 650 milhdes
para 1,3 bilhdes".

O que caracteriza
o individuo hipertenso?

Sedentarismo, obesidade, tabagismo,
altas taxas dos niveis de colesterol

e habitos alimentares ndo saudaveis s&o
alguns dos fatores que elevam a pressado
arterial®, juntamente com fatores do meio
ambiente, como acrescenta o Dr. Silveira:

€€ Estresse, ansiedade, consumo
excessivo de sal, fatores de risco,
historico familiar. Todas essas condicbées
se somam e fazem com que a pressdo
arterial se eleve de forma insidiosa,
causando uma sindrome com

aumento da pressao e alteracdes do
metabolismo no organismo”.




Diagndstico e acompanhamento
da hipertensao

De acordo com o Dr. Silveira, o ideal
€ iniciar a pratica da medicao ja nas
consultas pediatricas:

€€ A maioria das criancas ndo tem
pressdo alta, mas se manter essa pratica
de aferir a pressdo nas visitas ao pediatra
& possivel detectar um possivel problema.
Se houver uma elevacdo, ja comecamos
naquele momento a pesquisar alguma
causa secundaria”, explica.

De acordo com ele, ndo ha regras para

a medicdo da pressdo, mas se ndo ha gqualguer
alteragao, realiza-la duas vezes ao ano

€ o suficiente. Aos pacientes que possuem

a pressao arterial elevada, o médico
recomenda um acompanhamento mais
frequente, que pode ser semanal, e pode

ser feito com a utilizacdo de aparelhos
automaticos portateis. A mesma indicacdo
vale para as pessoas que ja sdo medicadas.

Tratamento da hipertensao

Quando a hipertensdo é diagnosticada,

ela é classificada em estagios, conforme
diretrizes descritas pelas Sociedades médicas.
Na primeira fase, o Dr. Silveira indica

a mudanca do estilo de vida, ou seja,

controle dos habitos alimentares, manter

um sono adequado, inserir a pratica

de atividade fisica na rotina, além do controle
dos indices bioguimicos, como diabetes,
colesterol e triglicérides.

Diante de resultados insatisfatorios pela
classificacdo das diretrizes, inicia-se o
tratamento medicamentoso feito a partir de
avaliacdo individual com o médico responsavel*.

Hipertensao resistente
e secundaria

Embora medicados, alguns pacientes

ndo tém os niveis pressoricos estabilizados,

0 gue pode ser uma indicacdo de
hipertensdo resistente®.

O Dr. Silveira resume: “E aquela pressao
arterial que, mesmo sendo tratada com mais
de trés classes de medicamentos, ndo se
consegue um controle satisfatério”.

Nesse caso, o médico informa que € iniciada
uma investigacdo de doencas que tendem

a ter uma maior prevaléncia na hipertensdo
classificada como secundaria.

Mas antes de fechar o diagnodstico para esse
paciente, o cardiologista enfatiza que é preciso
descaracteriza-lo para o que a medicina
chama de pseudo hipertensao resistente:

€€ Essa condicdo afeta as pessoas que

fazem uso, por exemplo, de anti-inflamatorios
ou de medicamentos vasoconstritores,

que sdo classes medicamentosas

que aumentam a pressdo arterial”.



Principais causas de hipertensao
secundaria

O médico descreve trés causas que podem
estar associadas a hipertensao resistente:

e Sindrome da apneia obstrutiva do sono

e Hiperaldosteronismo primario

e Doenca renovascular

O que é o hiperaldosteronismo
(HAP)?

“Tem chamado cada vez mais a nossa
atencdo o aumento da prevaléncia do
hiperaldosteronismo primario como causa
secundaria da hipertensao resistente”,
menciona o Dr. Jodo Vicente.

€€ Com as pesquisas atuais nos servicos
médicos, um olhar mais acurado para essa
doenca e um diagnostico mais preciso,
temos observado que a incidéncia do HAP
tem chegado a 30% entre os hipertensos
resistentes”, revela.

O HAP é uma doenca que ocorre

guando ha um aumento da producédo do
hormonio aldosterona, que € produzido
nas glandulas suprarrenais.

O excesso de aldosterona tem efeitos
em todo o organismo, principalmente nos
rins, coracdo e vasos sanguineos.
Segundo estudos, pacientes com
hiperaldosteronismo primario, quando
comparados aos hipertensos primarios
(sem causa aparente da hipertensdo),
apresentam um aumento do risco

de acidente vascular cerebral (AVC),
arritmia cardiaca (fibrilacdo atrial), infarto
(doenca arterial coronariana), faléncia
cardiaca (insuficiéncia cardiaca), faléncia
renal (insuficiéncia renal) e diabetes.®

Por que é importante se
pensar no HAP?

Ha& pouco menos de 70 anos, em 1956,

o HAP foi descrito pela primeira vez por
Jerome Conn, que identificou a doenca
como um destacado problema de saude
pUblica devido a sua prevaléncia e aos danos
cardiovasculares e renais associados.”

A doencga é relativamente nova e seu
diagndstico tem crescido exponencialmente
entre os hipertensos secundarios.

A resposta para o Dr. Silveira é simples:

£€ A prevaléncia do hiperaldosteronismo
primario esta aumentando porque
estamos pensando nela e pesquisando,
estamos diagnosticando”.

E importante destacar que o
hiperaldosteronismo primario € uma
doenca potencialmente curavel que
depende do diagnostico precoce e
tratamento adegquado.?



Como é o diagndstico de HAP??

O HAP é diagnosticado em trés etapas,
sendo que a primeira envolve um exame de
sangue para medir os niveis da aldosterona
e da renina para screening.

€€ De acordo com a literatura, a relacao entre os
niveis altos de aldosterona e a renina suprimida
(baixa) caracterizam a doeng¢a”, resume o médico.

O Dr. Silveira explica que, em uma segunda fase
da investigacao, é solicitada a tomografia das
glandulas suprarrenais (adrenais) bilateralmente
com contraste, buscando encontrar um nodulo
chamado adenoma que pode estar produzindo
0 excesso da aldosterona. Na terceira fase

s&o realizados os exames funcionais: “"Com a
administracdo de captopril, furosemida ou uma
hidratac&o por soro na veia”.

Com o diagndstico confirmado por essas trés
fases, muitas vezes é indicado o cateterismo
das glandulas suprarrenais direita ou esquerda,
conforme o lado do adenoma apresentado

na tomografia, visando confirmar a producao
excessiva de aldosterona pelo nodulo.

A producdo da aldosterona em excesso no

HAP é causada por esse nodulo ou por aumento
da glandula (denominado hiperplasia). A retirada

da glandula adrenal que apresenta o nddulo,
em uma cirurgia chamada adrenalectomia,
normaliza a producdo da aldosterona e, como
brinca o Dr. Jodo Vicente: “a pressdo despenca”.
Uma condicdo importante ressaltada pelo
especialista é que a adrenalectomia sé deve
ser realizada caso o paciente tenha apenas
um dos lados das suprarrenais acometido.
Se durante o cateterismo se constatar que a
aldosterona estd alta em ambas as glandulas,
confirma-se a hiperplasia, ndo sendo indicado
o procedimento cirdrgico.

Aldosterona e renina controladas:
melhora da qualidade de vida

Os resultados apds a cirurgia sdo percebidos
rapidamente. Apds um curto periodo de
internacdo, em cerca de dois dias a pressdo
arterial do paciente ja comeca a baixar.

Quando o diagndstico é feito de forma precoce,
o Dr. Silveira comenta que até é possivel a
retirada de todos os medicamentos.

Médico Assistente no Incor HC-FMUSP,

o especialista recebe pacientes que demoram
até dez anos para fechar um diagndstico de HAP.
Com as atencdes dos profissionais voltadas ao
diagndstico do HAP em hipertensdo resistente,
pode se evitar desfechos cardiovasculares
tipicos da doenca, ou seja, o surgimento de
manifestacdes de doencas cardiacas, como
aumento e hipertrofia do coracao.

€€ Com o tempo, se a doenca ndo é constatada,
a pressao arterial fica descontrolada e a pessoa
corre o risco de ter o que a gente chama de
disfuncdo ventricular. O coracdo cresce, dilata
e enfraquece, propiciando arritmia e formacdo
de placas de colesterol nas artérias, que
desencadeiam futuramente o infarto, angina

e até a morte subita, além de complicacbes
cerebrais e renais”, destaca.



Como atuam os exames

de aldosterona e renina direta,
O primeiro passo ho
diagndstico do HAP

€€ A avaliacdo da aldosterona sérica e da
renina sérica deve ser feita a partir da mesma
amostra, pois o valor da razdo aldosterona
pela renina discrimina o paciente que

é suspeito de ter hiperaldosteronismo primario”,

explica o Dr. Jo&do Vicente.

Ele pontua que ha formas diferentes
de se medir a renina. Uma é pela
atividade plasmatica da renina e a outra
€ a concentracao direta da renina.

E preciso se atentar a diferenca entre
os testes: “Ndés usamos atualmente

a concentracao direta da renina porque
ela tem um custo menor e a leitura

é mais rapida”.

Diante desses atributos, o cardiologista
também observa gue o rastreio

de HAP pela concentracao direta da
renina tem sido o teste adotado

pelos centros de pesquisas do mundo
todo, impactando em um aumento

de publicacdes sobre os beneficios da
técnica. E isso tem feito com que

0 uso da atividade plasmatica da renina
esteja caindo em desuso.

Sabendo do impacto do diagnotico

do HAP na qualidade de vida do
paciente com hipertensdo secundaria,
é primordial oferecer a possibilidade
de rastreio seguro da doenca:

“Quando nado ocorre a cura total com

a adrenalectomia, pelo menos

o paciente reduz significativamente

a ingestao de medicamentos.
Acompanhamos casos que reduziram
de oito classes de medicamentos para
duas. E um beneficio muito grande”,
visualiza o Dr. Jodo Vicente.

A empresa italiana Diasorin fornece
a linha LIAISON® Hypertension',
solucdes para screening de
hiperaldosteronismo primario e que
ja estdo disponiveis nos principais
laboratdrios de analises clinicas do
pais. Sdo testes complementares,
desenhados para elevar o rastreio e
diagnostico da doenca.

» LIAISON’ Aldosterona: Ensaio CLIA
automatizado para determinacado
quantitativa de aldosterona.

» LIAISON’ Renina Direta: Ensaio CLIA
automatizado para determinacado
guantitativa de renina direta.

Para saber mais sobre cada um deles,
acesse o site LIAISON' Hypertension
Diagnostic Solution ou entre em
contato: diasorin@diasorin.com.br
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