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REACCOES ADVERSAS CARDIOVASCULARES

HIPERTENSAO

DESCRICAO

A hipertensao pode ser definida como uma condigao na qual a pressao arterial se eleva de tal forma

que se torna benéfica a sua diminui¢ao. Atualmente, de acordo com as defini¢des da Organizagao Mundial de

Satde e da Sociedade Portuguesa de Hipertensao, considera-se haver hipertensao arterial quando os valores de

pressao sanguinea sao superiores a 140 e/ou 90 mmHg, respetivamente para a pressao sistolica e diastolica.

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

A hipertensdo ¢ normalmente dividi-
da em duas categorias: hipertensdo
primaria e secundaria.

A hipertensao primaria (ou essen-
cial), que ocorre em 90% a 95% dos
casos, ¢ de origem multifatorial
(incluindo mecanismos hemodinami-
cos, neuronais, hormonais e renais),
pelo que nao ¢ possivel identificar
uma causa unica da elevagao croénica
na pressao sanguinea. Deste modo o
tratamento consiste na normalizacio
dos valores da pressao arterial com
medidas ndo farmacologicas e farma-
cologicas. Apenas 5% a 10% dos
casos de hipertensao sio classificados
como hipertensao secundaria (ou
seja, hipertensio devida a doenga

subjacente). Ao contrario da hiper-

tensdo essencial, alguns dos fatores
que desencadeiam hipertensdo secun-

daria podem ser corrigidos ou trata-

dos. Entre as causas mais comuns de
hipertensdo secundaria encontram-se
a doenga renal (parenquimatosa,
hipertensdo renovascular), a apneia
do sono, doenga adrenocortical, feo-
cromocitoma e coartagdo da aorta e
iatrogénica. Alguns medicamentos
podem causar hipertensao como efei-
to secundario, tais como vasoconstri-
tores, glucocorticoides, ciclosporina,
contracetivos orais, alguns AINEs,
venlafaxina, entre outros, podendo
ser causa de hipertensdo secundaria

ou fator de agravamento de hiperten-

sdo essencial pre-existente.
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HIPERTENSAO

EXEMPLOS DE FARMACOS
ENVOLVIDOS

® VASOCONSTRITORES

o GLUCOCORTICOI-
DES

o CICLOSPORINA

e CONTRACETIVOS
ORAIS

e ALGUNS AINES

e VENLAFAXINA

“Dependentemente
do medicamento em
causa e do mecanismo
envolvido na elevacao
tensional, esta podera
ocorrer quase
imediatamente apos a
administracido do
farmaco ou apos

varios dias ou

semanas’

EVOLUCAO

Na maioria dos casos a elevacdo
da pressao arterial despertada
por medicamentos so podera ser
identificada pelo registo da pres-
sao arterial efetuado de acordo
com as normas postuladas nas
orientacoes da OMS e Socieda-
des de Hipertensao, podendo
consubstanciar-se numa elevagao
subita da PA em individuos nor-
motensos, perda de controlo da
pressao arterial em doentes pre-
viamente bem controlados, e/ou
valores de pressao arterial insta-

veis num destes 2 cenarios.

Dependentemente do medica-

mento em causa e do mecanismo

envolvido na elevagao tensional,
esta podera ocorrer quase ime-
diatamente ap0s a administra¢ao
do farmaco (ex: vasoconstritores
nasais) ou apos varios dias ou
semanas (ex: ciclosporina, con-

tracetivos hormonais, etc.).

TRATAMENTO

O tratamento da hipertensao
secundaria faz-se pela suspensao

da causa (medicamento).
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