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Sindrome de Conn como etiologia de emergéencia

hipertensiva
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A precoce identificacao € essencial para a HP. O caso torna-se
relevante para refor¢ar a importancia da suspei¢ao de HP para
diagnostico e tratamento especifico. O paciente relatado
apresentava niveis elevados de pressao arterial e lesao de
orgao alvo, o que € incomum em pacientes jovens, apesar das
comorbidades associadas.

A triagem e simples e acessivel e deve ser implementada
rotineiramente em pacientes com hipertensao resistente,
hipertensao com hipocalemia ou hipertensao de Inicio precoce
com complicagbes secundarias, como FA. Testes

Masculino, 39 anos, obeso, dislipidémico, diabético, hipertenso confirmatorios e exames de imagem sdo complementares ao
desde os 17 anos em tratamento irregular - com lesoes de correto diagnostico e essenciais ao tratamento.

orgao alvo (retinopatia hipertensiva e hipertrofia ventricular
esquerda) e relato de Fibrilacao Atrial (FA) revertida com
cardioversdo elétrica, internado devido quadro de cefaleia,
nauseas/vomitos e picos hipertensivos. Tomografia de cranio
normal.

Durante internacao, apresentou hipocalemia leve (3,3 mmol/L).
Exames realizados ambulatorialmente com elevacao discreta
de catecolaminas sericas e urinarias. Complementada
investigacao, durante internacao, para etiologias de HS com
Doppler de artérias renais normal e dosagem de aldosterona
com resultado dentro dos valores de normalidade, porem com
reducao da relacdo aldosterona/atividade da renina Fundoscopia: Aumento da tortuosidade EVidTeonr:iZirda:;gre\;:lgzr;\ree;:nezzzterrzsatiom
plasmatica. Teste confirmatério em solugdo salina com K e e rore espessamento nodular de 1,6x1,7cm.
resultado positivo.

Tomografia de abdome apresentava glandula adrenal
esquerda com espessamento nodular de Intensidade
intermediaria, medindo 1,6 x 1,7 cm. Complementado com
Ressonancia de abdome que confirmou presenca de nodulo
em adrenal esquerda isointenso em T1, com realce apos
contraste na localizagao do pilar medial, sugerindo adenoma
pobre em gordura.

Firmado diagnostico de Sindrome de Conn com indicacao de
intervencao cirurgica. Realizado ajuste de anti-hipertensivo e
associada espironolactona. Evoluiu com melhor controle dos Ressonancia de abdome evidenciando nodulo em adrenal esquerda isointenso em T1, com
, o , realce ap6s contraste na localizacdo do pilar medial, sugerindo adenoma pobre em gordura.
sintomas, proposta de abordagem cirurgica eletiva.

Referéncias:

O hiperaldosteronismo primario (HP) ou Sindrome de Conn € a
forma mais comum de hipertensdo secundaria (HS), com
prevaléncia de 20% em pacientes com hipertensao resistente,
10% nos pacientes com hipertensdo severa e 6% naqueles
com hipertensao nao complicada. Apenas uma pequena fragao
dos pacientes com HP sao diagnosticados e tratados.
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