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Renina suprimida, Aldo >20 e hipoK+

Realizar teste da furosemida 
ou infusão salina

Sem indicação de 
teste confirmatórioTeste positivo:

Aldo >6,0 ng/dL após teste infusão salina deitado
R <10 uUI/mL (APR <2 ng/mL/h) após teste da furosemida EV

Rastreamento positivo para HP:
Aldo ≥10 ng/dL e Relação Aldo/R ≥2,0 ou Aldo/APR ≥30 (corrigir K+)

TC com cortes finos de 
adrenais com contraste

Investigar hipercortisolismo em todos os pacientes com HP



Definição da Lateralidade da Produção de ALDOSTERONA

TC com contraste

Normal Lesões bilaterais 
(Investigar ativamente 
espessamento adrenal)

Lesão Unilateral 
(sem espessamento contra-lateral)

~90% 
HP bilateral

~60% 
HP bilateral

Nódulo ≤1,5 cm* Nódulo ≥1,6 cm

~90% 
HP unilateral

~70% 
HP unilateral*Pacientes <40 anos e hiperaldo grave (Aldo >20 e hipoK+) com  

lesão unilateral: >90% HP unilateral
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