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Resumo da Revisdo da Literatura

Estima-se que existem 60 milhSes de americanos com hipertensdo. A hipertensdo é definida como uma presséo
sangiiinea diastdlica de >90 mmHg em trés ocasifes distintas (1). A hipertensdo foi categorizada com base na pressdo
diastdlica: leve (90-104 mmHg), moderada (105-114 mmHg) e grave (=115 mmHg). A hipertensdo ndo complicada &
agquela sem sintomas cardiorrespiratorios (dor ou dispnéia) ou sinais de complicagdes, tais como insuficiéncia cardiaca
congestiva, acidente vascular cerebral ou ataque isquémico transitério.

As maiores complicacBes da hipertensdo sdo a cardiopatia coronaria, a insuficiéncia cardiaca congestiva, o acidente
vascular cerebral, a fibrilaggo atrial e o atague isquémico transitorio. Parece haver um consenso de que a pressdo
sangliineaalta, tanto diastdlicacomo sistdlica, € um forte previsor de complicagdes maioresdahipertensdo. A hipertrofia
ventricular esquerdae acardiomegaliaradiogréficasio, também, fatores derisco parao desenvol vimento de complicacdes
(1-4). O tratamento médico da hipertensdo mostrou que reduz a incidéncia de complicactes e mortalidade (1,2,4).

Diversos exames ndo invasivos, incluindo o eletrocardiograma convencional (ECG), a radiografia de térax e a
ecocardiografia sdo usados para avaliagdo de pacientes hipertensos. Na prética, 0 ECG parece ser rotineiramente
realizado como parte dos exames iniciais e de acompanhamento.

N&o ha consenso com relacéo autilidade daradiografiade torax de rotinaem pacientes com hipertensdo nao complicada.
Umaradiografiade térax obtidano paciente hipertenso foi defendidapara: 1) investigacéo de anormalidadesinsuspeitas
nos pulmdes e térax; 2) avaliacdo de cardiomegalia; 3) servir como referéncia para futuras medicles; e 4) auxiliar no
controle do paciente. Frohlich (1) propds que “vale a pena uma radiografia de térax ... no paciente com hipertensgo.
Ela permite o reconhecimento da hipertrofia ventricular esquerda, de sinais da coarctacdo, de complicacfes da
hipertensdo (congestao pulmonar, alargamento adrtico) e fornece algumas implicagdes progndsticas sobre a doencga’.
Outros utilizaram asradiografias de térax iniciais (pré-tratamento) em pacientes com hipertensdo paramedir o tamanho
do coragdo. Radiografias de térax comparativas de acompanhamento, obtidas apds tratamento médico, foram usadas
para avaliar a reversdo, a estabilidade ou a progressdo da cardiomegalia e da hipertrofia ventricular esguerda (2).
Embora a cardiomegalia radiogréfica ndo indique necessariamente uma funcéo ventricular esquerda prejudicada (5),
um diagnéstico de cardiomegalia parece ter algum valor prognéstico (2,4,6). A cardiomegalia por radiografia de térax
mostrou ser o melhor previsor do eventual desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva (4) e esté associada
aumamortalidade crescente, em comparacdo aos casos sem cardiomegalia (2). Hartford e colaboradores (7) relataram
gue a cardiomegalia foi encontrada em 17% dos pacientes com hipertensdo moderada a grave, comparados a 7% dos
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pacientes com hipertensdo branda. Sokolow e Perloff (6) relataram que pacientes com cardiomegalia radiogréfica tém
um prognastico pior em qualquer nivel de elevagéo da pressdo arterial do que aqueles sem cardiomegalia radiografica.
A cardiomegalia pode também ser usada pelos cardiologistas como uma indicagdo para a realizacdo de exames
adicionais (especialmente a ecocardiografia).

Entretanto, nenhum destes estudos mostra que os achados da radiografia de térax influenciam diretamente as decisdes
de tratamento; o paciente ainda sera tratado para al cancar uma pressao sanguiinea mais baixa, independentemente dos
achados radiograficos. Alguns autores concluem que as radiografias de térax de rotina, em pacientes com hipertensio
sem complicagtes, tém pouco ou nenhum valor (8,9). Anormalidades toréacicas encontradas nas radiografias de térax
de rotina so usuamente menores (por exemplo, uma doenca granulomatosa antiga, aorta calcificada ou tortuosa ou
espessamento pleural, etc.). Estas anormalidades radiogréficas ndo foram Uteis para as decisdes de tratamento da
hipertensdo ou para prognéstico (8). A cardiomegalia na radiografia de térax ndo indica necessariamente uma fungdo
ventricular esquerda prejudicada (5). A radiografia de térax mostrou que tem uma baixa sensibilidade e especificidade
para a deteccdo de hipertrofia ventricular esquerda, especialmente quando comparada com a ecocardiografia em
adultos (7,10,11). Um estudo baseado em achados de autépsia notou que as radiografias de térax tém um valor
limitado. Elas mostraram dilatacéo cardiaca em apenas 7% dos pacientes com hipertrofia ventricular esquerda
comprovada por autdpsia (10). Neste estudo, o exame ecocardiografico foi julgado 0 método mais sensivel, especifico
e preciso para detectar a hipertrofia ventricular esquerda.

Resumo

O diagnéstico da hipertrofia ventricular esquerda € importante, pois ele identifica pacientes com risco de
desenvolvimento de complicagBes. Entretanto, a radiografia de térax € insensivel para a deteccdo de hipertrofia
ventricular esquerda, que é melhor detectada com a ecocardiografia. N&o esta claro nos estudos disponiveis se a
deteccdo da cardiomegalia em pacientes hipertensos, pela radiografia de torax, € Util o suficiente para justificar o seu
uso rotineiro. A radiografia de trax de rotina ndo parece estar claramente indicada na hipertensdo sem complicacOes.
Ela, provavelmente, deveria ser reservada para pacientes com sintomas ou sinais cardiorrespiratorios no exame fisico
ou para pacientes com suspeita de coarctacéo da aorta e, possivelmente, para avaliagdo de pacientes com hipertensdo
moderada ou grave.

Excecdes Previstas
Nenhuma.
Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvidaem 1995. Uma andlise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
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Condicao Clinica: Hipertensdo ndo Complicada

Variante 1: Hipertensdo leve: pressdo diastélica de 90-104 mmHg.

Exame radioldgico indicede Comentarios
adegquacao
Raios-X detdrax PA e perfil 1

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789

9=mais apropriado

Variante 2: Hipertensdo moderada ou severa: pressao diastélica de 105-114 mmHg ou = 115mmhg.

Exame radioldgico indicede Comentarios
adegquacao
Raios-X detdrax PA e perfil 5

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789

9=mais apropriado
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