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Resumo da Revisão da Literatura

Estima-se que existem 60 milhões de americanos com hipertensão. A hipertensão é definida como uma pressão
sangüínea diastólica de ≥90 mmHg em três ocasiões distintas (1). A hipertensão foi categorizada com base na pressão
diastólica: leve (90-104 mmHg), moderada (105-114 mmHg) e grave (≥115 mmHg). A hipertensão não complicada é
aquela sem sintomas cardiorrespiratórios (dor ou dispnéia) ou sinais de complicações, tais como insuficiência cardíaca
congestiva, acidente vascular cerebral ou ataque isquêmico transitório.

As maiores complicações da hipertensão são a cardiopatia coronária, a insuficiência cardíaca congestiva, o acidente
vascular cerebral, a fibrilação atrial e o ataque isquêmico transitório. Parece haver um consenso de que a pressão
sangüínea alta, tanto diastólica como sistólica, é um forte previsor de complicações maiores da hipertensão. A hipertrofia
ventricular esquerda e a cardiomegalia radiográfica são, também, fatores de risco para o desenvolvimento de complicações
(1-4). O tratamento médico da hipertensão mostrou que reduz a incidência de complicações e mortalidade (1,2,4).

Diversos exames não invasivos, incluindo o eletrocardiograma convencional (ECG), a radiografia de tórax e a
ecocardiografia são usados para avaliação de pacientes hipertensos. Na prática, o ECG parece ser rotineiramente
realizado como parte dos exames iniciais e de acompanhamento.

Não há consenso com relação à utilidade da radiografia de tórax de rotina em pacientes com hipertensão não complicada.
Uma radiografia de tórax obtida no paciente hipertenso foi defendida para: 1) investigação de anormalidades insuspeitas
nos pulmões e tórax; 2) avaliação de cardiomegalia; 3) servir como referência para futuras medições; e 4) auxiliar no
controle do paciente. Frohlich (1) propôs que “vale a pena uma radiografia de tórax ... no paciente com hipertensão.
Ela permite o reconhecimento da hipertrofia ventricular esquerda, de sinais da coarctação, de complicações da
hipertensão (congestão pulmonar, alargamento aórtico) e fornece algumas implicações prognósticas sobre a doença”.
Outros utilizaram as radiografias de tórax iniciais (pré-tratamento) em pacientes com hipertensão para medir o tamanho
do coração. Radiografias de tórax comparativas de acompanhamento, obtidas após tratamento médico, foram usadas
para avaliar a reversão, a estabilidade ou a progressão da cardiomegalia e da hipertrofia ventricular esquerda (2).
Embora a cardiomegalia radiográfica não indique necessariamente uma função ventricular esquerda prejudicada (5),
um diagnóstico de cardiomegalia parece ter algum valor prognóstico (2,4,6). A cardiomegalia por radiografia de tórax
mostrou ser o melhor previsor do eventual desenvolvimento de insuficiência cardíaca congestiva (4) e está associada
a uma mortalidade crescente, em comparação aos casos sem cardiomegalia (2). Hartford e colaboradores (7) relataram
que a cardiomegalia foi encontrada em 17% dos pacientes com hipertensão moderada a grave, comparados a 7% dos
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pacientes com hipertensão branda. Sokolow e Perloff (6) relataram que pacientes com cardiomegalia radiográfica têm
um prognóstico pior em qualquer nível de elevação da pressão arterial do que aqueles sem cardiomegalia radiográfica.
A cardiomegalia pode também ser usada pelos cardiologistas como uma indicação para a realização de exames
adicionais (especialmente a ecocardiografia).

Entretanto, nenhum destes estudos mostra que os achados da radiografia de tórax influenciam diretamente as decisões
de tratamento; o paciente ainda será tratado para alcançar uma pressão sangüínea mais baixa, independentemente dos
achados radiográficos. Alguns autores concluem que as radiografias de tórax de rotina, em pacientes com hipertensão
sem complicações, têm pouco ou nenhum valor (8,9). Anormalidades torácicas encontradas nas radiografias de tórax
de rotina são usualmente menores (por exemplo, uma doença granulomatosa antiga, aorta calcificada ou tortuosa ou
espessamento pleural, etc.). Estas anormalidades radiográficas não foram úteis para as decisões de tratamento da
hipertensão ou para prognóstico (8). A cardiomegalia na radiografia de tórax não indica necessariamente uma função
ventricular esquerda prejudicada (5). A radiografia de tórax mostrou que tem uma baixa sensibilidade e especificidade
para a detecção de hipertrofia ventricular esquerda, especialmente quando comparada com a ecocardiografia em
adultos (7,10,11). Um estudo baseado em achados de autópsia notou que as radiografias de tórax têm um valor
limitado. Elas mostraram dilatação cardíaca em apenas 7% dos pacientes com hipertrofia ventricular esquerda
comprovada por autópsia (10). Neste estudo, o exame ecocardiográfico foi julgado o método mais sensível, específico
e preciso para detectar a hipertrofia ventricular esquerda.

Resumo

O diagnóstico da hipertrofia ventricular esquerda é importante, pois ele identifica pacientes com risco de
desenvolvimento de complicações. Entretanto, a radiografia de tórax é insensível para a detecção de hipertrofia
ventricular esquerda, que é melhor detectada com a ecocardiografia. Não está claro nos estudos disponíveis se a
detecção da cardiomegalia em pacientes hipertensos, pela radiografia de tórax, é útil o suficiente para justificar o seu
uso rotineiro. A radiografia de tórax de rotina não parece estar claramente indicada na hipertensão sem complicações.
Ela, provavelmente, deveria ser reservada para pacientes com sintomas ou sinais cardiorrespiratórios no exame físico
ou para pacientes com suspeita de coarctação da aorta e, possivelmente, para avaliação de pacientes com hipertensão
moderada ou grave.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Hipertensão não Complicada

Variante 1: Hipertensão leve: pressão diastólica de 90-104 mmHg.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax PA e perfil 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Hipertensão moderada ou severa: pressão diastólica de 105-114 mmHg ou ≥≥≥≥≥ 115mmhg.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax PA e perfil 5

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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