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A Hipertensédo Arterial (HTA) Secundaria define-se como um aumento da pressao arterial devido a uma
causa identificavel, ocorrendo em 5-10% dos casos de HTA. Deve-se suspeitar de HTA Secundaria nas
seguintes situagoes:

v HTA de aparecimento precoce (< 30 anos);

v HTA resistente;

v Emergéncias/Urgéncias Hipertensivas;

v' Elevagéo subita ou instabilidade da pressao arterial basal em doente previamente estavel;

v Inicio de HTA diastélica em utentes com = 65 anos;

v" Doentes nao dipper ou reverse-dipper em MAPA 24h;

v' Lesdo de érgdo-alvo (como hipertrofia do ventriculo esquerdo, retinopatia ou outro)
desproporcional ao grau de HTA,;

v' HTA associada a alteracdes clinicas e/ou laboratoriais (nomeadamente, distdrbios
hidroeletroliticos, como hipocaliemia ou alcalose metabdlica) sugestivas de determinada etiologia
de HTA Secundaria.
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Dexametasona 1mg;

-Determinacédo do cortisol
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plasmaticas ou urinérias

-TC abdominal (pode
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na glandula supra-renal)
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