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INTRODUCAO

De acordo com a Diretriz Brasileira
de Hipertensédo Arterial em sua 72 verséo,
a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS)
é, além de uma doenca crbnica, um
importante fator de risco cardiovascular,
caracterizada por elevagéo sustentada dos
niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg
(MALACHIAS et al., 2016).

Nesse panorama, segundo a
Organizagédo Mundial de Saude, ao menos
17 milhdes de individuos morrem, a cada

ano, em decorréncia de enfermidades
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DEFINICAO E APRESENTACAO
CLINICA

As Crises Hipertensivas
caracterizam-se por elevacdo abrupta e
acentuada da pressao arterial (PA), definida
arbitrariamente como pressdo arterial
diastélica (PAD) = 120 mmHg. Ademais,
conforme algumas literaturas, considera-
se que a pressao arterial sistolica (PAS) =
180 mmHg também a caracteriza (GARCIA
e CENTURION, 2020).

Do ponto de vista clinico, as
CH apresentam-se

como urgéncias

hipertensivas  (UH) ou emergéncias
hipertensivas (EH), devendo a equipe
médica estar atenta aos sinais clinicos para
que, com éxito, consiga realizar o manejo
terapéutico adequado. Ha de se ressaltar,

entretanto, que na atualidade diversos

autores incluem uma terceira forma
cardiovasculares. Entre as principais - . .
de apresentagdo clinica, denominada
itam- mpli 0 . . .
causas, cra ,s§ as co p. cailgoe’s-da “pseudocrise hipertensiva” (GARCIA e
HAS, responsaveis por 9,4 milhdes 6bitos CENTURION, 2020).
(56% do total), cujas crises hipertensivas
(CH) figuram entre suas principais
representantes (OMS, 2013).
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+  Pseudocrise hipertensiva

Apseudocrise hipertensiva é a condicao na qual a PA eleva-se transitoriamente diante
de eventos dolorosos, como cefaléia, dor toracica atipica, gastralgia, mialgia, odinofagia,
pirose e dores de modo geral, e/ou de sintomas emocionais, como estresse psicologico
agudo e sindrome do pénico. (PIERIN, A.M; FLORIDO, C.F; SANTOS, J., 2019).

Ademais, pacientes com diagnéstico estabelecido de HAS e que recorrem a
medicagao anti-hipertensiva de forma irregular podem se enquadrar nessa forma clinica,
devendo a equipe médica estar atenta a essa possibilidade para que, assim, possa orientar
o paciente e fortalecer sua adeséo ao tratamento (PIERIN, A.M; FLORIDO, C.F; SANTOS,
J., 2019).

+  Urgéncia hipertensiva

A UH consiste em quadro clinico sintomatico em que a elevagao acentuada da PA
ocorre na auséncia de lesdo de 6rgdo-alvo (LOA) aguda e progressiva. E uma condigéo que,
por ser urgente, ndo apresenta risco iminente de morte, devendo, contudo, ser conduzida
de forma agil para minimizar as consequéncias dos sintomas ao paciente (PIERIN, A.M;
FLORIDO, C.F; SANTOS, J., 2019).

+  Emergéncia hipertensiva

A EH difere da UH devido ao fato de ser acompanhada de LOA aguda e progressiva,
o que inclui acometimento neuroldgico, renal, ocular, hepatico ou insuficiéncia miocéardica,
manifesta como encefalopatia e convulsées, insuficiéncia renal, alteragdes visuais,
insuficiéncia hepatica e achados anormais de eletrocardiograma ou ecocardiograma,
respectivamente. (PRAXEDES et al., 2001; Sociedade Brasileira de Cardiologia/ Sociedade
Brasileira de Hipertensao/ Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2010).

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

De maneira simpldria, a PA pode ser definida como o grau de tensdo, em mmHg,
que o sangue circulante exerce sobre a parede das artérias. Os dois principais fatores que
a determinam correspondem ao débito cardiaco (DC), que é determinado pelo produto
da frequéncia cardiaca (FC) e volume sistolico de ejecéo (VSE), e a resisténcia vascular
periférica (RVP).

Os principais mecanismos fisiopatogénicos atrelados as CH correspondem ao
aumento do volume intravascular, da RVP ou produgédo reduzida de vasodilatadores
enddbgenos. Ademais, citam-se como possiveis mecanismos a perda da autorregulagdo
visceral, sobretudo nos leitos vasculares renal e cerebral, estados pro-tromboéticos e
ativagédo inadequada e/ou persistente do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
(VAUGHAN, C.J; DELANTY, N., 2000).

Emergéncias Médicas Capitulo 5

34



Nos casos de pseudocrise hipertensiva, por exemplo, a influéncia do estresse,
sintomas élgicos e emocionais parecem impactar diretamente sobre o sistema nervoso
autébnomo (SNA), sobretudo o componente simpatico (SNAS). Esse sistema atua
diretamente sobre a regulacdo das variaveis que determinam a PA, sobretudo frequéncia
cardiaca e resisténcia vascular periférica, determinando a elevagéo pressorica transitoria
comum a esse quadro.

DIAGNOSTICO

A confirmacéo diagnostica das CH deve ser realizada através da aferi¢céo da tensédo
vascular e, em acréscimo, pelos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, visando
classifica-lo em pseudocrise, UH ou EH, direcionando-o para o tratamento adequado. A
afericdo da tensdo vascular é realizada pelo método indireto, seja pelo método auscultatorio,
seja pelo método oscilométrico. (PIERIN, A.M; FLORIDO, C.F; SANTOS, J., 2019)

A abordagem ao paciente deve ser realizada preferencialmente em local calmo,
em que é realizada, por pelo menos trés vezes, a afericdo da PA em ambos os bracos.
Em seguida, procede-se com a coleta da histéria clinica acerca da PA usual do paciente,
bem como de situagdes que eventualmente a elevam, como alimentos, sintomas algicos,
eventos emocionais, farmacos anti-hipertensivos (dose e adeséo) e/ou que elevem a PA,
como anti-inflamatérios, simpaticomiméticos e alcool. (MARTIN et al., 2004)

Para investigagdo complementar de existéncia de LOA aguda e progressiva devem
ser considerados o quadro clinico do paciente e a disponibilidade de realizagdo de exames.
A depender do quadro clinico e da disponibilidade de material humano e tecnolégico
disponivel na unidade de saude, pode-se confirmar LOA mediante:

Sistema Cardiovascular: Sintomas como, entre outros, dor no térax, abdome
ou dorso, dispneia, fadiga e tosse orientam para a necessidade de se acompanhar, a
frequéncia cardiaca, sinais de congestdo pulmonar, abdominal e periférica, assim como,
alteracbes de ritmo. Entre os exames que eventualmente podem ser solicitados, citam-
se o Eletrocardiograma; Ecocardiograma; Saturacdo de oxigénio; Radiografia de torax;
Marcadores de necrose miocardica e Angiotomografia (PINNA et al., 2014).

Sistema Nervoso: Quadros de elevacao da PAacompanhados de tontura, alteragdes
da visdo, audicao e/ou fala, rebaixamento do nivel de consciéncia, convulsdes, rigidez de
nuca, agitagdo ou confusdo mental orientam para a realizagdo de exames como Tomografia
Computadorizada; Ressonancia Nuclear Magnética e puncao lombar (BLUMENFELD, J.D;
LARAGH JH, 2001).

Sistema renal e genitourinario: Condi¢cdes como alteragdes de volume, frequéncia
miccional e aspecto da urina, hematdria, edema e desidrata¢do autorizam a equipe médica
a solicitar exames, como Urina I; Creatininemia; Ureia sérica; Gasometria e dosagem de
eletrlitos, como sédio, potassio e cloreto.
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Por fim, cita-se a possibilidade de realizacdo de exame de Fundoscopia, o qual
pode ser Util para identificacdo de lesbes como papiledema, hemorragias, exsudatos e
alteracbes vasculares (SAGUNER et al., 2010).

TRATAMENTO

Conforme citado anteriormente, a abordagem ao paciente em crise hipertensiva

deve ser realizada em local calmo, o qual possibilita afastar casos de pseudocrise.

+ Pseudocrise hipertensiva

Conforme citado anteriormente, a elevacdo pressorica transitdria tipica da
pseudocrise hipertensiva surge mediante eventos dolorosos e/ou emocionais, razdo pela
qual ndo sao prescritos anti-hipertensivos para esses pacientes, mas sim tranquilizantes,
analgésicos e repouso. (MALACHIAS et al., 2016)

+  Urgéncia hipertensiva

Na UH, a conduta baseia-se no controle pressorico através da combinacao
medicamentosa oral, cujos principais sdo Captopril, Clonidina e farmacos pertencentes
a classe dos betabloqueadores. A PA deve decair dentro de 24 a 48h e o paciente deve

manter-se em acompanhamento ambulatorial precoce por sete dias.

+ Emergéncia hipertensiva

Por existir LOA aguda e progressiva, a reducéo da PA deve ser rapida, porém,
gradual, razéo pela qual o paciente deve ser mantido em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Conforme ilustra a tabela 01, as recomendacgdes gerais de reducao da PA para EH

Sao:
Meta pressorica Tempo de internacao
1 PA<25% 1h
1 PA160/100 - 110 5._6h
mmHg
PA 135/85 mmHg 24 - 48h

Tabela 01: Relagédo entre meta pressorica e tempo de internamento em UTI. Fonte: Adaptado de
(PRAXEDES et al., 2001).

Os pacientes devem receber tratamento com anti-hipertensivos por via parenteral
(I.V) e ser monitorados continuamente durante a terapia para evitar a hipotenséo arterial.
E valido ressaltar, entretanto, que a terapia deve ser instituida considerando o sistema ou
6rgéo-alvo acometido (PRAXEDES et al., 2001).
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+ Acidente vascular encefalico

A HAS ¢ considerada o principal fator de risco para o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), sobretudo hemorragico (AVEH). O diagnéstico de AVE € realizado a partir de exame
neurolégico completo e de exames complementares, como TC e RNM, as quais permitem
definir o tipo de AVE e o territério cerebral envolvido. E valido ressaltar que a gravidade do
caso é estimada pela escala NIHSS (MALACHIAS et al., 2016).

Conforme ilustra a tabela 02, a abordagem ao paciente com AVE é distinta, conforme,
entre outros, o tipo de AVE, os niveis pressoricos, o quadro clinico e as contraindicacoes.

Tipo de AVE Niveis pressoricos Comentario

Pacientes que se encontram nessa faixa
pressorica e sem contraindicagédo: A reducao
PAS 150 - 220mmHg | aguda da PAS até 140 mmHg é segura.
Realizar, em 1 hora, infusdo IV de anti-

AVEH hipertensivos e monitorar PA a cada 5 minutos.

Pacientes nessa faixa pressorica: Redugéo
PAS > 220 mmHg agressiva da PA com infus&o IV continua e
monitorizagao frequente da PA.

Para pacientes sem indicacao de terapia
trombolitica: Nao se deve reduzir a PA descrita
em mais de 15-20%, estabilizando a PAD entre
100-110 mmHg nas primeiras 24h.

PA > 220/120mmHg

AVEI*

Para pacientes com indicacao de terapia
trombolitica: Necessario realizar controle da PA,
mantendo-a inferior a 185/105 mmHg por até,
no minimo, 24h apés uso do trombolitico.

PA > 185/110mmHg

Durante o atendimento inicial, ndo se deve utilizar anti-hipertensivos, salvo nos casos
em que PAS > 220 mmHg e PAD > 120 mmHg.

Tabela 02: Relacao entre tipo de AVE, niveis pressoricos e conduta. Fonte: Adaptado de (HEMPHILL et
al., 2015; JAUCH et al., 2013).

SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

Nas sindromes coronarianas agudas pode ocorrer elevagéo da PA, tendo-se em
vista que o aumento da RVP proporciona aumento da tensédo sobre o ventriculo esquerdo.
Para esses casos, de forma geral, o tratamento indicado sao nitratos 1.V, por atuarem sobre
a redugao da pré-carga e sobre a diminuicdo da RVP (BLUMENFELD, J.D; LARAGH JH,
2001).

- Disseccao aguda de aorta

Pacientes com dor precordial e elevacdo de PA sdo, até que se prove o oposto,
fortes candidatos a possuirem dissec¢do aguda de aorta. A progressao do quadro esta
intimamente relacionada a duas variaveis: nivel pressorico e velocidade de ejecao
ventricular (KHAN, I.A; NAIR, C.K, 2002).
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Nesses casos, deve-se estipular como alvo uma PAS de 120 mmHg, a qual deve
ser alcancada em até 20 minutos. De forma geral, deve-se conduzir o paciente com
Nitroprussiato de Sodio (NPS) em associag@o a algum farmaco betabloqueador (BB). O
uso de Trimetafan s6 esté validado se houver intolerancia & NPS ou contraindicacdo a BB
(KHAN, I.A; NAIR, C.K, 2002).

+ Lesao renal aguda rapidamente progressiva

A leséo renal aguda (LRA) consiste em agravamento subito da fungcéo renal em
um periodo de 24h. Esses pacientes apresentam maior prejuizo da fungé@o renal durante
episodios de elevagao acentuada da PA. O tratamento inclui Hidralazina, diuréticos de al¢ca
e BB. O uso de NPS esta indicado diante da auséncia de resultados, podendo se estender
até a realizagdo de dialise (VAUGHAN, C.J; DELANTY, N., 2000).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto, fica clara a relevancia desta tematica dentro do &mbito de
emergéncias clinicas, sobretudo as cardiovasculares, principais responsaveis por mortes
no Brasil e no Mundo. Esse capitulo visa dar luz a teméatica e ndo o esgotar, razéo pela
qual é proposto a vocé, leitor, o aprofundamento nos artigos e diretrizes utilizados, os quais
constam abaixo na lista de referéncias.

Emergéncias Médicas Capitulo 5

38





