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APRESENTACAO

A incessante busca de conhecimentos cientificos no mundo moderno emerge da
necessidade da interligacéo de diversas areas da ciéncia, especialmente na area médica,
sendo tal diligéncia, um pilar fundamental na formagéo dos profissionais em saude.

A prética clinica baseada nas melhores evidéncias cientificas, em cooperagéo
com outros profissionais da area da saude, através de uma adequada integralidade de
conhecimentos, pressupde melhor racionalizagéo nas tomadas de decisdes e intervencbes
quando necessario, além do entendimento da magnitude do processo salde-doenca,
extrapolando assim, o campo unicamente biol6gico. Assim, o conhecimento cientifico
mostra-se cada vez mais necessario, a medida que fundamenta e molda o processo de
tomada de deciséo, trazendo, por conseguinte, maiores beneficios a satude da populagéo,
e com menos custos econdmicos e sociais.

Diante disso, € com enorme satisfacdo que apresentamos esta obra, intitulada
“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana”, volumes 9
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capitulos abrangendo
diversas areas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia,
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da area de salde.

A ciéncia ndo é acumulagao de fatos, mas resolucéo de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragéao
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RESUMO: OBJETIVO: Evidenciar a importancia
de uma conduta sistematizada no atendimento
ao paciente com crise hipertensiva, bem como
0 seguimento desses pacientes ao tratamento.
METODOS: Consiste em umareviséo de literatura
sobre a conduta terapéutica em episodios de
emergéncia hipertensiva. Foram selecionados
artigos nas bases de dados LILACS, PUBMED,
MEDLINE e SCIELO. Considerou-se estudos
publicados entre 2015 e 2021. Houve uma
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selecéo criteriosa no que diz respeito as obras utilizadas para o desenvolvimento desta reviséo,
com os descritores utilizados de modo associado e isolado, os quais foram: “Hipertenséo”,
“Condutas terapéuticas” e “Emergéncias”, em inglés, portugués e espanhol e indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS Brasil). RESULTADOS: A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) pode ser caracterizada por uma subita elevacao da presséo arterial (PA), normalmente
quantificada quando a pressao diastélica esta acima de 120mmHg. E estimado que as crises
hipertensivas afetam cerca de 1% da populacgéo brasileira, o que representa mais de 360.000
dos pacientes hipertensivos. A crise hipertensiva (CH) pode ser classificada de duas formas:
em urgéncia hipertensiva (UH), quando ndo ha nenhum 6rgéo alvo lesionado; e emergéncia
hipertensiva (EH), quando ha lesdo em 6rgdos alvo e risco de vida. CONSIDERACOES
FINAIS: A Hipertensdo Arterial Sistémica além de ter elevada prevaléncia atualmente,
representa uma patologia extremamente prejudicial a populagdo global, uma vez que coloca
a vida do doente em risco. Dessa forma, o tratamento da hipertenséao arterial sistémica (HAS)
abrange inumeros fatores, acrescentando: mudancas no estilo de vida, incluindo a diminuicéo
do consumo de sédio, realizagéo de atividades fisicas e manejo do peso adequado, além
de adigédo de farmacos anti-hipertensivos. Ainda, a adogdo de uma conduta sistematizada
atinge diretamente a sobrevida do paciente, uma vez que facilita na estratificacéo do quadro
e por consequéncia, diminui as chances de erro no tratamento escolhido, o que é de grande
impacto nas possiveis complica¢des do individuo hipertenso.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo; Condutas Terapéuticas; Emergéncias.

HYPERTENSION: MANAGEMENT IN HYPERTENSIVE CRISIS

ABSTRACT: OBJECTIVE: To demonstrate the importance of a systematic approach in the
care of patients with hypertensive crisis, as well as the follow-up of these patients to treatment.
METHODS: It consists of a literature review on the therapeutic approach in hypertensive
emergency episodes. Articles were selected from the LILACS, PUBMED, MEDLINE and
SCIELO databases. Studies published between 2015 and 2021 were considered. There was
a careful selection regarding the works used for the development of this review, with the
descriptors used in an associated and isolated way, which were: “Hypertension”, “Therapeutic
conducts” and “Emergences”, in English, Portuguese and Spanish and indexed in the
Virtual Health Library (BVS Brasil). RESULTS: Systemic Arterial Hypertension (SAH) can
be characterized by a sudden increase in blood pressure (BP), usually quantified when the
diastolic pressure is above 120mmHg. It is estimated that hypertensive crises affect about
1% of the Brazilian population, which represents more than 360,000 of hypertensive patients.
Hypertensive crisis (HC) can be classified in two ways: hypertensive urgency (HU), when
there is no injured target organ; and hypertensive emergency (HE), when there is damage
to target organs and risk of life. FINAL CONSIDERATIONS: Systemic Arterial Hypertension,
besides having a high prevalence today, represents an extremely harmful pathology to the
global population, as it puts the patient’s life at risk. Beside, the treatment for systemic arterial
hypertension involves multiple factors, including: lifestyle changes, like the reduction of sodium
intake; physical activities and adequate weight control, as well as the use of anti hypertensive
medication. Thus, the adoption of a systematic approach directly affects the patient’s survival,
as it facilitates the stratification of the condition and, consequently, reduces the chances of
error in the chosen treatment, which has a great impact on the possible complications of the
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hypertensive individual.
KEYWORDS: Hypertension; Therapeutic Approaches; Emergencies.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode ser caracterizada por uma subita
elevagdo da pressao arterial (PA), normalmente quantificada quando a presséo diastélica
esta acima de 120mmHg ( PIERIN et al., 2019). De acordo com Ferreira et al. (2021)
cerca de 73% da populagdo atendida em uma unidade basica de saude (UBS) possuem
diagnoéstico de Hipertensao. E, segundo Parin et al. (2019), a crise hipertensiva (CH) pode
ser classificada de duas formas; em urgéncia hipertensiva (UH), quando n&do ha nenhum
6rgéo alvo lesionado; e emergéncia hipertensiva (EH), quando ha lesédo em 6rgaos alvo e
risco de vida.De acordo com FERREIRA et al. (2021) ao menos um milhdo de pessoas foram
internadas por complica¢des de HAS no ano de 2018. A HAS é uma doenca complexa que
acomete grande parte da populagdo idosa, mas, esse cenario tem mudado, no decorrer
dos anos a faixa etaria diminuiu e o nUmero de pessoas com menos de 60 anos vem
crescendo (FERREIRA et al., 2021). Em média 99% das pessoas com HAS apresentam
outras comorbidades associadas, como dislipidemia, obesidade, sedentarismo, e menos
da metade desses pacientes ndo segue o tratamento corretamente ( SILVA et al.,2019).

Em analise feita, dentre os profissionais da saude, somente 27% conseguem
determinar qual tipo de crise hipertensiva o paciente apresentou, e para um correto
diagnostico € preciso cautela no momento da anamnese e na explicagéo da informacgéo
ao paciente, sendo o mesmo hipertenso ou ndo (JESUS et al.,2016). A demanda das
Emergéncia hipertensivas ¢ alta, e devido ao risco de lesédo de 6rgaos alvo, a conduta deve
ser imediata, ou seja, faz-se necessario a diminuigdo rapida dos niveis da presséo arterial
(PA) em minutos ou em poucas horas com medica¢des intravenosas (ARBE et al., 2018;
MUIESAN et al., 2015).

Na UH essa diminuic&o pode ser realizada em horas ou dias com anti-hipertensivos
orais, sendo desnecessaria a internacdo do paciente. A conduta terapéutica utilizada
visa diminuir o risco de piora subita da lesdo e demais complicagdes que podem ser
desenvolvidas futuramente (ARBE et al., 2018; MUIESAN et al., 2015). Feitosa et al. (2020)
reforca a importancia da conduta terapéutica a juncdo da mudanca nos habitos de vida,
como por exemplo, a diminuicdo da ingestao de sbdio, préatica de atividade fisica, controle
do peso de acordo com o indice de Massa Corporea (IMC). Caso estiver inadequado,
moderagéo ou abolicdo no uso de drogas, além da retirada de outros possiveis fatores que
elevem a PA.

Diante do exposto, define-se como objetivo do presente trabalho evidenciar
a importancia de uma conduta sistematizada no atendimento ao paciente com crise

hipertensiva.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com JESUS et al. (2016) a Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS), é uma
condigao clinica oriunda de multiplos fatores que sustentam uma Presséo Arterial Diastélica
(PAD) em nivel igual ou superior a 120-130mmHg e Pressao Arterial Sistélica (PAS) em
valores equivalentes ou que excedam 200-220 mmHg, desencadeando um quadro de
Crise Hipertensiva. A elevacdo acentuada da Pressdo Arterial, vincula-se a disfun¢des
cardiovasculares, encefélicas, renais e metabdlicas, bem como o acometimento de
morbidades e mortalidade. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, classifica os
valores de PAS/PAD como Hipertensdo Estagio | valores compreendidos entre 140-159/
90-99 mmHg , Estagio Il uma variagdo entre 160-179/ 100-109 mmHg e Estéagio Il igual ou
superior a 180/110 mmHg ( JESUS et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a hipertensdo arterial é
responsavel por 7,1 milhdes de morte ao ano, sendo portanto considerada como um
desafio para a saude publica mundial, fato contraditério, tendo em vista que a mesma é uma
patologia com amplas abordagens terapéuticas e profilaticas (ARBE et al.,2017). Cerca de
80% dos casos podem ser precavidos e solucionados em nivel assistencial (FERREIRA et
al., 2021).

A hipertenséo arterial € uma doenc¢a na maioria dos casos, assintomatica. Pacientes
que se encontram em crise hipertensiva, podem desenvolver o0 aumento da PA de forma
assintomatica, relatando apenas mal-estar, o que dificulta o diagnéstico agil, podendo
desenvolver diversas complicagbes decorrentes desse atraso no reconhecimento da
classificacao da HAS afirma JESUS et al. (2016). Ha uma maior utilizacéo dos servigos de
urgéncia e emergéncia em crises hipertensivas, por pacientes do sexo feminino, com idade
inferior a 60 anos, baixa escolaridade, que ndo possuem companheiro, residentes na zona
urbana, e que necessitam do Pronto Atendimento para que ndo seja necessario ausentar-
se do trabalho (FERREIRA et al. 2021).

Estima-se que as crises hipertensivas afetam cerca de 1% da populacéo brasileira, o
que representa mais de 360.000 dos pacientes hipertensivos (BORTOLOTTO et al., 2018).
Sendo as faixas etarias mais prevalentes entre 41 a 45, representando ao redor de 15,9%,
€ 46 a 50 anos, com um valor proximo a 19%, dos casos (JESUS et al., 2016).

Pierin et al. (2019) classifica a HAS em trés definicdes, emergéncia hipertensiva,
urgéncia hipertensiva ou pseudocrise que se diferenciam através de sinais e sintomas
que sdo comumente observados entre esses pacientes. E compreendido por emergéncia
hipertensiva quando existe iminéncia de morte e lesdo de 6rgéaos-alvo. Fatores como idade
avangada e problemas neuroldgicos, como parestesia, confusdo, desorientagdo mental,
precordialgia, dispneia, perda da forca motora, e comorbidades como Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Edema Agudo de Pulméo, estdo

vinculados a emergéncia hipertensiva. O diagnostico de Hipertensdo Arterial € mais
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comumente registrado em quadros de emergéncia hipertensiva. Precordialgia, cefaleia
nédo especificada, possui relagdo com o quadro de urgéncia hipertensiva, que pode ser
distinguido por ndo apresentar lesdo de érgédos-alvo e ndo possuir sinais e sintomas da
pseudocrise. A Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial define pseudocrise hipertensiva
por uma uma elevacdo aguda e transitéria da PA, consequente a exposi¢do do paciente
a processos dolorosos, de ordem emocional, como estresse psicologico, cefaleia,
tontura rotatéria, ansiedade ou sindrome do panico ou fisica, e de ordem fisica como dor
musculoesquelética, gastralgias, odenofagias, piroses, dor toracica atipica e dispneia(
PIERIN et al., 2019).

A definicao de classificacdo da HAS possui relevancia para aprimorar o processo de
atendimento aos pacientes que encontram-se diante de um quadro de crise hipertensiva,
podendo agir de forma preventiva, evitando maiores complicacées( PIERIN et al., 2019).
E a deteccéo dos fatores predisponentes para HAS, esta diretamente relacionada com a
diminuicdo da morbilidade e mortalidade das doencas cardiovasculares, agindo através de
um rastreio populacional, permitindo dessa forma um aprimoramento e uma singularizacéo
de medidas diagnésticas e terapéuticas( SILVA et al., 2019). Entre os fatores de riscos
mais comuns, estdo o envelhecimento gradual da populagéo, condi¢gbes socioecondmicas,
dislipidemia, tabagismo, historico familiar, obesidade, diabetes, hipercolesterolemia e
sedentarismo( SILVA et al., 2019).

Como fator preditor também, se associa o uso de drogas ilicitas, ingestao de alguns
alimentos e medicamentos( MUIESAN et al., 2015). Além do mais, a retirada abrupta do
alcool, bem como sua ingestdo em excesso, o consumo demasiado de sal na dieta, apneia
obstrutiva do sono e hipersecrecdo de hormoénios tireoidianos podem resultar em uma
desregulacdo da pressao arterial, gerando uma crise hipertensiva( SUNEJA et al., 2017).

Diagnédstico e investigacéao clinico-laboratorial

A avaliagéo inicial, por meio de anamnese, exame fisico e avaliagédo instrumental
determinam o manejo na crise hipertensiva, sendo fundamental para limitar a morbidade e
mortalidade do paciente. Prioriza-se evidéncias de lesdes em 6rgdos-alvo em decorréncia
da elevagdo aguda pressérica. Pacientes com maior risco de morte devem ser tratados
precocemente, sendo a historia clinica coletada posteriormente (BORTOLOTTO et al.,
2018; MALOBERTI et al., 2018).

Segundo Muiesan et al. (2015), a pressao arterial € aferidaem ambos os bracos e, caso
se apresente uma assimetria consideravel entre os dois bragos, esta deve ser aferida nos
membros inferiores, tendo como hip6tese diagnéstica a dissecgéo de aorta. Posteriormente,
repetem-se as medidas da PA, com a justificativa de que os valores pressoricos diminuem
conforme o nimero de afericdes e ao repouso. Durante a anamnese, € importante que se
colete informacdes a respeito da duragdo da historia da hipertenséo arterial, evidéncias dos
valores usuais de PA, sintomas relacionados as les6es em érgéos-alvo como por exemplo
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dor toracica, dispneia, cefaleia, sincope, déficits motores ou visuais, o uso de farmacos
que possam alterar a PA, entre eles anti-inflamatérios, imunossupressores, corticoides,
simpatomiméticos, o uso de drogas ilicitas principalmente a cocaina, a presenca de fatores
de risco cardiovascular e outras comorbidades e finalmente sintomas sugestivos de causa
secundaria da hipertensao arterial como podem ser o feocromocitoma, hiperaldosteronismo
primario, estenose de artéria renal( BORTOLOTTO et al., 2018).

Em seguida, verifica-se a presenca de lesdo em 6rgdo-alvo aguda ou progressiva.
Em relagédo a lesdes neurolégicas, sdo relevantes na anamnese e exame fisico achados
como cefaleia, confusédo mental, parestesia, altera¢des de nivel de consciéncia e alteracbes
de reflexo. O exame neurolégico também compreende a fundoscopia direta em busca de
hemorragias de chama, exsudatos, manchas algodonosas ou papiledema. A investigacdo
adicional é realizada através da obtencdo de uma tomografia computadorizada de cranio
ou ressonancia magnética. Quanto ao acometimento cardiovascular, procura-se a presencga
de dispneia, ortopneia, dor precordial ou retroesternal, edema, presenca de 32 ou 4 bulhas
cardiacas, estase jugular e hepatomegalia. A pesquisa complementar inclui radiografia
de torax. Se houver suspeita de isquemia cardiaca, séo solicitados eletrocardiograma e
marcadores de necrose miocardica. No que tange a lesdo renal decorrente de hipertensao
grave, esta patologia pode se manifestar como oliguria aguda, nauseas e vomitos, anorexia,
alteragbes do estado mental, pericardite urémica ou edema. Um cronograma com o inicio
das manifestagbes € estabelecido com a finalidade de determinar se ja havia doenca renal
preexistente. A investigag@o deve incluir um perfil eletrolitico, nivel de nitrogénio da uréia
no sangue, nivel de creatinina sérica, estudos de coagulagao e urindlise. A avaliagédo por
ultrassonografia Doppler para avaliagdo de estenose da artéria renal deve ser considerada,
se disponivel (BORTOLOTTO et al., 2018; SUNEJA; SANDERS, 2017).

As principais complicagbes associadas a EH incluem manifestagbes cardiacas,
como por exemplo a manifestacdo de sindromes coronarianas agudas, edema agudo de
pulméo e dissecgdo de aorta. Também se destacam as lesGes cerebrovasculares, em
formas de encefalopatia hipertensiva, acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico
e hemorragia subaracnoidea, e as lesdes renais gerando insuficiéncia renal rapidamente
progressiva, ou também fatores relacionadas a gestacdo como a pré-eclampsia ou
eclampsia( BELLO et al., 2020; BORTOLOTTO et al., 2018; MALOBERTI et al., 2018).

Tratamento

O tratamento da hipertensdo arterial sistémica (HAS) envolve multiplos fatores,
como: mudancgas no estilo de vida, incluindo a reducdo da ingesta de sodio, pratica de
atividades fisicas e controle do peso adequado, além de adicdo de medicamentos anti-
hipertensivos. As classes dos anti-hipertensivos que s&o inicialmente preconizadas no
tratamento sao chamadas de “trio de ouro”, sendo um inibidor da enzima conversora de
angiotensina (IECA), um bloqueador do canal de calcio (BCC) ou um diurético tiazidico
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(TIAZ) (FEITOSA et al.,2020).

A monoterapia esté direcionada para pacientes de baixo risco com HAS em estagio
1, pacientes pré-hipertensos de alto risco ou pacientes idosos frageis. A maioria dos
pacientes comecam o tratamento com dois medicamentos, com o objetivo de melhorar a
eficiéncia do controle da pressao arterial (PA). Caso n&o haja controle da presséo arterial
com os medicamentos anteriores, descritos como trio de ouro, a quarta escolha sera a
espironolactona, os proximos anti-hipertensivos a serem acrescentados séo os agonistas
alfa-2 centrais e os bloqueadores beta-adrenérgicos, as Ultimas medicacbes a serem
adicionadas séo os vasodilatadores e os bloqueadores alfa-1 adrenérgicos (FEITOSA et
al., 2020).

Em ambiente hospitalar, ndo ha beneficio em reduzir urgentemente a hipertenséao
assintomética, além de néo ter necessidade e ter um potencial prejudicial( BRODY et al.,
2017). De acordo com Lee et al. (2018), um evento hipertensivo no pronto socorro esta
relacionado a um risco significativamente maior de eventos cardiovasculares adversos
maiores no futuro.

A UH é uma situagéo muito frequente e representa cerca de 30% dos atendimentos no
pronto socorro, geralmente ocorre em pessoas que possuem o diagnéstico de hipertenséo
arterial, estando ou ndo em tratamento (KOPITOWSKI et al., 2018). Seu tratamento varia de
acordo com a classificacédo do paciente na crise hipertensiva, sendo a abordagem diferente
na urgéncia hipertensiva (UH) e na emergéncia hipertensiva (EH). Segundo Pierin et al.
(2019), a conduta mais adequada no caso da UH é feita com o uso do IECA e um BCC, ja
no caso de EH, séo utilizados broncodilatadores, insulina, oxigenoterapia, nitroprussiato de
sodio e anticonvulsivante. Para Garcia e Centurion (2020), no paciente com UH, a presenca
de valores altos de PA, pode estar refletindo o descontrole da hipertensao crbnica, e a
melhor abordagem é a utilizagdo por via oral de medicamentos anti-hipertensivos, com
0 objetivo de diminuir gradativamente a PA ao longo de 24-48 horas, a internagdo nao
¢é indicada. Ja na EH o objetivo da terapia € a reducdo rapida e gradual da presséo
arterial, sendo indicado a admissao em unidade de terapia intensiva (UTI) e tratado com
medicamentos intravenosos (GARCIA; CENTURION, 2020). Na EH uma redugéo méaxima
de pressao arterial de 20-25% na primeira hora e depois para 160/110-100 nas proximas
2-6 horas é considerada apropriada (MALOBERTI et al.,2018).

Apesar de ser definida como doenca, a hipertensdo arterial deve ser incluida
como um fator de risco para a doenca cardiovascular. E ideal que as medidas preventivas
necessarias voltadas a hipertensao sejam realizadas no ambito da atencéo primaria, ja que
esta é o fator de risco cardiovascular que mais gera procura de médicos na aten¢éo bésica.
Com isso, pode-se atuar em trés niveis consecutivos: prevengdo primaria, prevencéo
secundaria e prevengao terciaria. (GARCIA, CENTURION, 2020).

A prevencgdo primaria abrange as atividades que tém o objetivo de prevenir o
surgimento do fator de risco da HA. Uma das variaveis que aumentam a possibilidade de
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ocorréncia da doenca é a presséao arterial. Com isso, reduzindo a PA média na comunidade,
0s riscos de morbimortalidade cardiovascular diminuem. As atividades devem ser dirigidas
a todos da comunidade, com o proposito de diminuir as ocorréncias de desenvolvimento da
hipertenséo arterial. Como estratégias na prevencao primaria incluem-se a diminui¢do do
consumo calérico nas dietas e gordura excessiva, aumentando a ingestao de fibras; evitar
0 consumo excessivo de sodio; incentivar e promover a pratica de atividades fisicas. Ja a
prevencéo secundaria visa a reducdo do impacto dos fatores de risco, como a hipertenséo
arterial, mesmo depois de desenvolvida, por meio do diagndstico e tratamento precoce. As
estratégias a serem utilizadas sdo: avaliagdo da pressao arterial em todos os pacientes
que comparecem a consulta; avaliar a PA na populagéo de risco; sugerir tratamentos nao
farmacolégicos; particularizar os tratamentos de acordo com as necessidades e os fatores
de risco de cada individuo; classificar corretamente a presséo arterial dos pacientes. E na
prevencéo terciaria, direcionam-se agcdes com o objetivo de reduzir os efeitos acarretados
pelas complica¢des secundarias a hipertensao e evitar o surgimento de outras complicacoes.
Nessa fase, o tratamento farmacologico é indispensavel na maioria dos casos, além de
intervencdes sobre outros fatores de risco(GARCIA, CENTURION, 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma condicdo clinica com alta prevaléncia
principalmente em grupos mais idosos, porém, com acréscimo recente importante na
populagdo mais nova, o que predispde variadas faixas etarias a uma crise hipertensiva.
Essa comorbidade é também um fator de risco relevante para avaliar o comprometimento
cardiovascular dos individuos. Por sua alta prevaléncia e por suas possiveis complexidades,
o diagnostico precoce dos individuos hipertensos € uma medida necessaria para evitar
complicagbes de uma possivel crise hipertensiva. Igualmente, a estratificacdo da crise
hipertensiva € necessaria para a escolha de agdes eficazes diante do quadro. Assim, a
adogao de uma conduta sistematizada atinge diretamente a sobrevida do paciente, uma vez
que facilita a determinagdo do quadro de gravidade da crise e por consequéncia, diminui
as chances de erro no tratamento escolhido, o que é de grande impacto nas possiveis
complicagdes do individuo hipertenso.
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