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O que vocé precisa saber

Oqueé
/ Hipertensao
: Endocrina?

A Hipertensao Enddcrina engloba

a L Por que isso é importante?
qualquer condicao de producao

hormonal, responsavel por elevar os Quem tem hiperaldosteronismo
niveis de pressado arterial. Atualmente, corre mais risco de:

uma das condi¢cdes mais comuns e Doencas do coragéo.

€ o hiperaldosteronismo primario, e Batimentos irregulares (como
uma condicao de pressao alta que, fibrilacao atrial).

muitas vezes, passa despercebida. e Derrame (AVQC).

Ela acontece quando as glandulas e« Problemas nos rins.

adrenais (que ficam em cima dos rins) ~n . =

produzem aldosterona em excesso, A boa noticia: identificar e tratar essa

um horménio que aumenta a pressio  condicdo reduz muito esses riscos.

e diminui o potassio no sangue. — -
Quais séo os sintomas?

Fatos importantes: . . = 3
P O principal sinal é a pressdo alta,

o Entre 5% e 14% das pessoas com dificil de controlar mesmo com
pressdo alta tém essa condigao. medicamentos, mas muitas pessoas

+ Ea principal causa hormonal de nao sentem nada diferente.
pressao alta.

e A maioria ndo sabe que tem.

e Pode ser tratado com medicamentos
especificos e, em alguns casos, até
curado com cirurgia.



Alguns pacientes também podem ter

baixo potassio, o que causa:

o Cansaco e fraqueza.

e Caimbras ou rigidez muscular.

» Batimentos acelerados ou
irregulares.

e Em casos mais leves: ansiedade
ou dificuldade para se concentrar.

e O despertar para urinar varias
vezes a noite.

Vocé pode ter maior risco se:

e Sua pressao for dificil de controlar,
mesmo com varios remeédios.

e Seu potassio esta baixo.

e Tem historico familiar dessa
condicao.

e Teve pressao alta antes dos 40
anos.

e Tem apneia do sono ou diabetes.

Como é feito o diagnostico?

O teste é simples e rapido.

O médico pede um exame de
sangue que mede dois horménios:
aldosterona e renina.

Condic¢des:

e Geralmente, ndo precisa de
preparo especial.

e Em alguns casos, pode ser
necessario ajustar os medicamentos
antes do exame.

Se o resultado levantar suspeita,

o médico pode pedir:

e Exames complementares para
confirmar o diagnostico.

e Exames de imagem (como
tomografia) das glandulas adrenais.

« Encaminhamento para um
endocrinologista (médico
especialista em hormoénios)

Responsavel técnico: dr. Leonardo Tavares - CRMMG 83367.

Tratamentos

Existem duas principais formas de
tratamento, dependendo da causa.

Medicamentos:

e Chamados de bloqueadores
da aldosterona (como
espironolactona ou eplerenona
ou finerenona em casos
especificos).

e Reduzem o efeito do excesso de
aldosterona, ajudando a controlar
a pressao e o potassio.

e Serdo ajustados pelo médico, que
ira acompanhar com exames e
ajustar as doses.

Cirurgia:

o Podera ser realizada, quando o
problema vem de um pequeno
nédulo (tumor benigno) em uma
das glandulas adrenais.

E um procedimento minimamente
invasivo feito por video.

e Em muitos casos, a cirurgia cura o
problema.
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