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Hipertensão arterial secundária: um caso clínico
Secondary hypertension: a case report
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A Hipertensão Arterial (HTA) é um importante factor de risco cardio-
vascular. Estima-se que a prevalência na população portuguesa seja 
de três milhões de habitantes.1 Num pequeno número de hiperten-
sos pode ser identificada uma etiologia secundária com patogenia, 
diagnóstico e tratamento próprios. A sua pesquisa é fundamental na 
elevação severa da Pressão Arterial (PA), no agravamento súbito da 
HTA preexistente e na refractariedade à terapêutica prescrita.2
Os autores descrevem o caso de um doente de 26 anos que re-
correu em Setembro de 2008 ao médico assistente por ansiedade, 
cefaleias e tonturas com dois meses de evolução. Dado apresentar 
valores de PA elevados foi medicado com anti-hipertensor sublingual. 
Por manutenção dos sintomas e valores de PA mantidos entre 180-
190/90-100mmHg foi novamente observado em Novembro, sendo-
lhe prescrita terapêutica dupla anti-hipertensora (inibidor da enzima de 
conversão da angiotensina + diurético tiazídico). A avaliação analítica 
solicitada não apresentou alterações e o electrocardiograma, o eco-
cardiograma e a ecografia abdominal e renal foram descritos como 
normais. Foi referenciado em Fevereiro de 2009 por HTA de difícil 
controlo. Objectivamente apresentava PA nos membros superiores de 
180/90mmHg e nos membros inferiores de 100/70mmHg, sopro me-
sossistólico grau iii/Vi audível em todo o precórdio e pulsos femorais 
francamente diminuídos. Foi pedida Tomografia Computorizada torá-
cica que revelou imagem sugestiva de coartação da aorta justa-distal 
à origem da artéria subclávia esquerda (Fig. 1,2). Foi submetido em 
Setembro de 2009 a correcção cirúrgica da coartação com ressecção 
e anastomose termino-terminal. Actualmente encontra-se assintomá-
tico e sem terapêutica anti-hipertensora desde Junho 2010.
A coartação da aorta é uma etiologia rara de HTA secundária, ha-
bitualmente evidente após exame físico minucioso e com elevado 
potencial de cura se intervencionado previamente às alterações 
irreversíveis do sistema renina-angiotensina. Um valor de PA signi-
ficativamente mais baixo nos membros inferiores deve conduzir à 
requisição de exames complementares de diagnóstico para a sua 
exclusão.3   
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Tomografia Computorizada 
(plano sagital) - Coartação da aorta
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Tomografia Computorizada 
(plano axial) - Coartação da aorta


