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Sua pressao pode ser curavel

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), popularmente conhecida como presséo ata, é definida por niveis
elevados e sustentados da presséo arterial, quando os valores se encontram maior ou igual a 140/90 mmHg,
em duas medidas diferentes, dentro do consultério médico. De acordo com dadosdo VIGITEL BRASIL de
2023, aproximadamente 28% dos adultos das 26 capitais brasileiras e o0 Distrito Federal, relataram
diagndstico de HAS.

Habitualmente, a HAS surge pela associacdo de varios fatores de riscos, como o0 envel hecimento, excesso de
peso, ingestdo excessiva de sodio, sedentarismo, uso de tabaco, estresse, insdnia e outros fatores. Quando o
paciente apresenta esta condi¢éo, como consequéncia dos fatores citados anteriormente, denominamos o
guadro de hipertenséo essencial.

N&o obstante, em algumas situactes, podemos definir que a HAS é consequéncia direta de uma causa
especifica, e nesta situagdo, nomeamos o quadro de hipertensdo secundaria. A depender dareferénciae
popul acdo usada para este diagnéstico, estima-se que 10-35% dos adultos sofrendo de HA'S, tenham
hipertensdo secundaria.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial de 2020, ha doze possiveis diagndsticos para o
quadro de hipertensdo secundaria, sendo que oito sdo de causas endocrinoldgicas! Portanto, em certas
situacOes, é importante que vocé tenha sua pressao alta avaliada pelo médico endocrinologista, para avaliar se
alteracbes hormonais sd0 araiz do problema.

Caso vocé esteja acima do peso, tenha quadro de potéssio baixo, hipertensdo sendo magro, necessite usar 3
ou mais remédios para a pressao, niveis de pressao acima de > 180/110 (principalmente naqueles com menos
de 30 anos), pressdo alta junto com dores de cabecga, pal pitacdes e suor excessivo, € imprescindivel marcar
uma consulta com o médico endocrinol ogistal

A importancia do diagnéstico de HAS secundaria se deve ao fato que esta exige seguimento e tratamentos
especificos. Quanto ao tratamento, este é individualizado, a depender da ateracdo hormonal presente e do
Orgédo a ser avaliado (adrenal, tireoide ou hipofise) com a possibilidade de of erecermos o tratamento clinico
(por meio de remédios) e cirurgico. Em algumas situagdes, ainda é possivel, a cura de hipertensdo secundéria
com o tratamento cirdrgico, possibilitando a retirada dos remédios para pressao altal

Portanto, alteracBes hormonais séo causa de HAS, demandam seguimento e tratamentos especificos e o
endocrinologista € um profissional capacitado para auxiliar o paciente nesta condicéo.
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