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	Prevalência
	Screening
	Diagnóstico

	SAOS
	>5-15%
	Questionário de screening (ex: Epworth Sleepiness scale)
	Polissonografia

	HTA renoparenquimatosa
	1,6 – 8%
	Creatinina, Ecografia renal
	Biópsia renal

	HTA renovascular
	1-8%
	Ecografia renal
	Eco doppler renal; Angio- TC abdominal; Angiografia renal

	Hiperaldostronismo 1º
	1,4-10%
	Hipocaliémia, razão aldosterona e renina
	TC abdominal; RM abdominal; Punção venosa da supra-renal

	Patologia tiroideia
	1-2 %
	TSH e T4L
	Ecografia da tiróide

	Síndrome de Cushing
	0,5%
	Cortisol - urina de 24h
	ACTH plasmático; teste de supressão com dexametasona; TC ou RM das supra renais

	Feocromocitoma
	0,2-0,5%
	Metanefrinas plasmáticas, catecolaminas – urina 24h
	TC ou RM abdominal; Cintigrafia com MIBG.

	Coartação da aorta
	<1%
	Ecocardiograma
	Aortografia


Tabela 1: Exames de rastreio relativos a cada causa específica de HTA secundária e a sugestão da confirmação diagnóstica2. TC, tomografia computorizada; RM, ressonância magnética; TSH, hormona estimulante da tiróide; T4L, tiroxina livre; ACTH, hormona adrenocorticotrófica; MIGB, metaiodobenzilguanidina.
