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RESUMO

Introdugdo: As emergéncias hipertensivas nos dias atuais tém elevada incidéncia, podendo
chegar a mais de 25% dos atendimentos de urgéncia médica, e possuem alta morbimortalidade,
cujo reconhecimento e manejo precoce € de extrema importancias, visto que grande parte destas
levam ao 6bito em pouco tempo. Objetivo: apresentar uma abordagem pratica, visto que durante
a insercdo nos cenarios de pratica, foram observadas davidas quanto a conduc¢éo dos pacientes
nesse estagio. Métodos: Foram selecionados 13 artigos em portugués e inglés, e 2 livros em
portugués, afim de que fossem comparados e estabelecidos os melhores resultados.
Consideracgdes: O resultado foi de que a valorizacdo do exame fisico e a escolha adequada do
farmaco a ser usado em cada diagndstico é o diferencial entre a vida e a morte do paciente.

ABSTRACT

Hypertensive emergencies in the present day have a high incidence, reaching more than 25% of
urgent medical care, and have high morbidity and mortality, whose recognition and early
management is extremely important, since most of them lead to death in a short time. The aim of
this work is to present a practical approach, based on recent references, since during the insertion
in the practice scenarios, doubts regarding the conduction of the patients were observed at this
stage. We selected 13 articles in Portuguese and English, and 2 books in Portuguese, in order to
compare and establish the best results. The result was that the assessment of the physical
examination and the appropriate choice of drug to be used in each diagnosis is the differential

between life and death of the patient.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude 24,3% da populacdo adulta do Brasil sofre com
hipertensao arterial sistémica, estima-se que entre 1% a 2% desses pacientes apresentou, ou ira
apresentar um quadro de emergéncia hipertensiva em algum momento de suas vidas.'?3 Define-
se como crise hipertensiva a entidade clinica em que hd um aumento subito da presséo arterial
(2 180 x 120 mmHg) associado a sintomas que podem ser leves ou graves, havendo lesao de
6rgaos alvo ou néo, caso ocorra lesdo de 6rgéos alvo define-se como emergéncia hipertensiva.??3
Grande parte dos pacientes que apresentam um quadro de emergéncia hipertensiva ja sabiam
que tinham hipertenséo, porém ndo aderiram ao tratamento corretamente ou estavam sendo
inadequadamente tratados.?* No entanto, esse quadro pode ocorrer também em pacientes que
possuem formas de hipertensdo secundaria, ou que nao eram anteriormente diagnosticados com
nenhuma forma de hipertenséo.*®

A Emergéncia Hipertensiva € um quadro extremamente grave e ameacador a vida, e
requer cuidados imediatos, o comprometimento de érgaos alvo inerente a esta morbidade podem
ser de diversos tipo como: miocardicos, neurologicos, vasculares, renais e hematoldgicos,
desencadeando quadros de encefalopatia, infarto agudo do miocardio, angina instavel, edema
agudo de pulmé&o, eclampsia, acidente vascular encefalico entre outros.?° Essas lesdes possuem
caréater progressivo e podem levar a morte, um estudo realizado nos EUA, verificou que 4,5% dos
pacientes diagnosticados com emergéncia hipertensiva, durante o ano de 2006 até o ano 2013,
tanto em ambiente hospitalar, quanto em departamentos de emergéncia, resultou em obito,
mostrando entdo a necessidade de diagnostico e manejo rapido, para que seja possivel diminuir
a presséo arterial, de forma controlada, a fim de evitar outras complicacdes.>®

O nuamero de internacdes por crise hipertensiva e emergéncia hipertensiva tem aumentado
nos Ultimos anos.® No entanto, ha ainda grande dificuldade por parte dos profissionais de saude,
de realizar um manejo adequado, um estudo retrospectivo realizado por Brooks et al. evidenciou,
em uma amostra de 427 pacientes, que 57% foram considerados “excessivamente tratados” e
11% falharam em tratar a fase aguda no tempo ideal, demonstrando assim essa dificuldade.??
Percebe-se portanto, que a gravidade do quadro de emergéncia hipertensiva, associado ao
grande desafio que essa morbidade apresenta as equipes de saude de alcancar um manejo
adequado ha a necessidade de uma grande atencdo ao diagnoéstico e tratamento das

emergéncias hipertensivas.?356

OBJETIVOS

Apresentar uma abordagem pratica da Emergéncia Hipertensiva
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METODOS

Esta revisdo de literatura foi realizada através de busca nas bases de dados online SciELO
e PUBMED. Foram utilizados como palavras-chave os termos “hypertension”, “emergencies” e
“hipertensive emergencies”, sendo entdo encontrados um total de 829 artigos, foi entdo utilzado
os filtros: “Review”, “Guideline”, “Evaluation Studies” e “published in the last 10 years” tendo entao
restado 84 artigos, estes foram entdo analisados individualmente, através de seus resumos, e
selecionados os que melhor abrangiam o tema proposto e que se baseavam em populacdes de
maiores de 18 anos de idade, foram selecionados 13 artigos, baseando-se nesses critérios. Além
disso, também foram utilizados dois livros para melhor embasamento teérico. O desenho deste
estudo visa analisar tais artigos a fim de obter um panorama atualizado do diagnostico e manejo

das emergéncias hipertensivas em unidades de saude.

DISCUSSAO

Inicialmente, é oportuno diferenciarmos a Crise Hipertensiva que, para uma melhor
compreensdo, é dividida em Urgéncia e Emergéncia Hipertensiva’® .Na Urgéncia Hipertensiva, o
aumento da pressdao arterial (PA> 220/120 mmHg) ndo representa risco imediato de vida e nem
dano agudo a 6rgaos-alvo, portanto, nessa situacao, o controle da PA podera ser feito, reduzindo-
se a PA gradualmente, em 24h. "8 J4 Emergéncia Hipertensiva é a situacdo clinica, caracterizada
por PA >220/120mmHg com presenca de alteracbes em Orgdos-alvo ,entre elas estdo:
encefalopatia, Infarto Agudo do Miocardio, Angina Instavel, Edema Agudo de Pulmao, Eclampsia,
Acidente Vascular Encefédlico, Disseccdo de Aorta’. Nesses casos, requerem internacdo
hospitalar e imediato uso de drogas anti-hipertensivas parenterais, visando a reducéo da PA, em
unidade de tratamento intensivo.” A Urgéncia e a Emergéncia Hipertensiva sdo ocorréncias
clinicas, que podem representar mais de 25% dos atendimentos hospitalares de urgéncia. ’
Estima-se que 3% de todas as visitas as salas de emergéncias sao decorrentes de elevacdes
significativas da presséao arterial. ’

Sabe-se que a prevaléncia de HAS da populacdo brasileira encontra-se acima de 30 %
com idade superior a 50 anos, lembrando que com o avancar da idade, a prevaléncia tende
aumentar-se, ou seja, os individuos entre 60 e 69 anos possuem prevaléncia em torno de 50%,
jA os acima de 70 anos correspondem a 75% “ Entre os géneros a prevaléncia € menor nas
mulheres, cerca de 32%, e maior nos homens, aproximadamente 38% 65

Os principais fatores de risco que contribuem para o aumento significativo da P.A. e que
possam desencadear a clinica da emergéncia hipertensiva sdo: consumo excessivo de bebidas

alcodlicas, tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, dieta com excesso de sodio e historico
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familiar 5. O género e etnias também sdo de grande importancia, pois como ja citado a cima, os
homens possuem maior prevaléncia e a raca ndo branca sdo as mais acometidas ¢°. Geralmente
possuem risco aumentado para doencas cardiovasculares, uma vez que, a hipertensdo possa
ocorrer concomitantemente com Diabetes Melittus e alteracdes das fracdes de colesterol total e
triglicerideos, criando subsidios propicios para formacdo de placas de ateroma e maior
acometimento sistémico 6°.

Do ponto de vista fisiopatologico, a emergéncia hipertensiva € decorrente de ligeiras
elevacOes da pressao arterial, em resposta a elementos vasoconstrictores de acao arteriolar e
arterial, podemos citar por exemplo, norepinefrina, angiotensina e vasopressina "8 Esse
processo de autorregulacdo mantem a perfusd@o tecidual em niveis relativamente constante e
impede que esse aumento pressorico seja transmitido aos capilares terminais. # Com o aumento
pressoérico para niveis maiores, ocorre a perda da autorregulacdo e esses niveis tensionais
transmitidos aos capilares terminais provocam danos a sua parede. ' Em seguida, a lesdo
endotelial ocorre extravasamento de componentes do plasma para a parede do vaso e como
consequéncia obstrucdo da luz vascular, gerando isquemia em 6rgdo alvo.®°Essas modificacGes
tanto funcionais quanto morfolégicas, proporcionam aumento significativo da liberacdo de
substancias vasoativas, que agem fazendo vasoconstricio e remodelamento vascular,
secundario a proliferacdo da camada intima, instalando-se um circulo vicioso - No HAS crénico,
decorrente dos altos niveis tensionais, 0 mecanismo de autorregulacao é alterado para valores
mais altos, em média 120-160mmHG, podendo gera hiperfluxo com extravasamento de liquido,
ocasionando leséo organica’

No decorrer do processo de elaboracdo do diagnostico, devemos considerar a elevacéo
da pressdo arterial que repercute com sinais e sintomas em 6rgdo alvo®f. Clinicamente, é
importante realizar anamnese cautelosa, levando em consideracdo 0s sinais e sintomas
apresentados, indagar sobre os antecedentes do paciente, perguntar se faz uso de mediacées
e/ou drogas ilicitas e avaliagdo das alteracdes dos diversos sistemas, entre eles: realizacdo do
exame fundo de olho, podendo apresentar papiloedema, hemorragias, exsudatos, cruzamento
AV patolégico'®. JA no sistema cardiovascular, deve-se buscar o relato de dor ou desconforto
toracico, podendo apresentar ausculta com alteracdes de ritmo em galope e presenca de sopros,
pesquisar sinais de insuficiéncia cardiaca, buscando B3, turgéncia jugular e crepitacdes, 0s sinais
de disseccao aortica que geralmente apresenta-se com pulsos assimétricos e sopro diastélico
aodrticol® No exame neuroldgico, é se suma importancia avaliar o nivel de consciéncia e déficit

focal, podendo apresentar episédios de tonturas, cefaleias, déficits cognitivos e focais, rigidez de
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nuca e convulsdes.'® No sistema respiratério, pode haver ocorréncia de dispneia, tosse, fadiga,
ausculta com estertores, embora o edema agudo de pulm&o possa aparecer na emergéncia
hipertensiva, ele s6 ocorre quando for secundario a disfuncao ventricular esquerda sistélica ou
diastélica®1°.

Todos os pacientes com emergéncias hipertensivas devem realizar os seguintes exames:
hemograma completo (avaliando sinais sugestivos de infec¢ao, podendo apresentar leucocitose
com desvio para esquerda, uma vez que as dores toracicas podem ser desencadeadas por
infeccbes respiratérias, além disso, o hemograma também faz analise das concentracdes
plaguetarias, hemoglobina e hematoécritos, que podem estar diminuidos nos quadros de
anemias)®10. As dosagens de creatinina e ureia sérica é de suma importancia para avaliacdo
renal, assim como as dosagens de eletrdlitos como (sodio, potassio, magnésio) e o exame de
urina tipo | que ird pesquisar a presenca de proteiniria ou hemattria microscoépica &1°; A
radiografia de térax € imprescindivel para afastar presenca de acometimento pulmonar ( derrame
pleural , atelectasias, edema agudo de pulméo, e presenca do sinal de congestéo ), e também
pode corroborar se ha presenca de disseccdo adrtica 1°. O eletrocardiograma é de extrema
eficacia pois avalia a presenca de isquemia, podendo evidenciar supra ST ou infra de ST&19; A
glicemia capilar avalia demanda metabdlica e o estado osmolar do paciente 819, Cabe também a
dosagem de marcadores de necrose miocardica seriada (CKMB, CPK e troponina) 810, A
tomografia de térax e o ecocardiograma transesofagico sdo excelentes métodos para o
diagndstico do comprometimento da aorta, que podem ser corroborado com o raio x de térax 819,
A tomografia computadorizada de cranio ajuda na definicho da causa de possivel
comprometimento neurolégico, se esse é secundario a hemorragias intracranianas, infarto
cerebral ou edema®*©.

As recomendacdes de tratamento podem exigir esquemas terapéuticos que levam em
consideracdo a lesdo do 6rgéo alvo.® A principal droga de escolha para diminuir a presséo arterial
€ o Nitroprussiato de sddio, € um potente vasodilatador de curta duracdo, tem maior acdo nos
territdrios arteriolar e sistema nervoso, possuem meia-vida entre 2-5 minutos.%® O oxido nitrico é
seu principal composto ativo 8 Os seus principais efeitos adversos sdo, intoxicacdo pelo
Tiocianeto, ocasionando agitacdo psicomotora, confusdo mental, fadiga, vomitos e coma.®® Pode
haver também intoxicacao pelo cianeto, desencadeando acidose metabdlica, arreflexia, midriase,
convulsBes, pele de coloracido rosada e hélito caracteristico de améndoas amargas®®. E
importante ressaltar que esse medicamento deve ser evitado nos quadros de isquemia

miocardica e eclampsia devido seus efeitos adversos ja citado.®®
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A nitroglicerina € um nitrato de a¢édo vasodilatadora direta, possuem predominio no sistema
nervoso e coronarias epicardias®8. E um excelente anti-isquemico do miocardio, pois diminui a
pré-carga e pos-carga®®. E a droga de escolha na emergéncia hipertensiva do IAM e angina
instavel 8

O enalpriato € da classe dos IECA, possuem excelente efeito nos casos de EAP
hipertensivo. Ja a Hidralazina € um importante vasodilatador arterial direto, indicado na
eclampsia. A furosemida também possui efeito vasodilatador, contem rapido acao diurética, €
utilizado nos quadros de insuficiéncia cardiaca congestiva e EAP, podendo potencializar acéo
dos outros farmacos, seu uso € contraindicado nos casos de hipovolemia acentuada e eclampsia.
Ha também o uso do Labetalol que € da classe dos betabloqueadores, com acéo vasodilatadora
arterial e venosa, possuem efeito cardioinibitorio.1%! E um excelente anti-hipertensivo parenteral
em todas as emergéncias hipertensivas, exceto no EAP devido seu efeito inotropico negativo.
Pode ser a droga de escolha para os casos de dissecc¢do adrtica e acidente vascular encefalico
10,11.

Nos quadros de encefalopatia hipertensiva que é caracterizado por aumento subito da P.A
ultrapassando os limites de autorregulacdo do fluxo cerebral, podem causar hiperfluxo e
extravasamento do liquido para o intersticio, caracterizando o edema cerebral, com
manifestacdes de: cefaleia, inicialmente fronto occipital ou holocraniana com piora pela manha,
ao passar do tempo apresentam nauseas, vomitos, e diminuicdo do nivel de consciéncia ,e
consequentemente sonoléncia, torpor e coma, além de convulsbes podendo ser do tipo
tonicoclonicas!®*! . Na conduta inicial deve ser realizado: internagdo imediata, administracéo de
anti-hipertensivo de acao rapida, por via parenteral, podendo ser o nitroprussiato de sédio, com
objetivo de reduzir a pressdo media em até 25% %1 Apds o controle inicial, deve-se acrescentar
anti-hipertensivo oral podendo ser o captopril ou furosemida para fazer o desmame do
nitroprussiato!®11,

Na disseccao de aorta aguda que € caracteriza por uma subita ruptura da camada intima
da aorta, que também pode levar ruptura das camadas medias e adventicias, gerando
hemorragia e de carater muito grave, pois leva a uma extensa hemorragia. Os pacientes
apresentam dor toracica de grande intensidade, caracterizada como ‘rasgante’ ou ‘cortante’,
associado com nauseas e sudorese que pode irradiar para o dorso e abdome. %11 No exame
fisico apresentar diferencas significativas de pulso, déficit neurologico focal, sopro carotideo
intenso e sopro de insuficiéncia adrtica aguda.l®!! Nesse casos, o paciente deve ser

encaminhando com urgéncia para UTI, a preferéncia é para o uso de nitropussiato e um beta
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bloqueador, podendo ser o propanalol, com o objetivo de diminuir a frequéncia cardiaca, lembrar
gue é imprescindivel a realizacdo cirdrgica para resseccdo do fragmento adrtico com maior
comprometimento.®!l As principais complicacdes sdo: desenvolvimento do tamponamento
cardiaco, compressdo mediastinal, podendo ocasionar choque com turgéncia jugular, além de
chogue hemorragico associado a sindrome do derrame pleural e ascite 810

No edema agudo de pulmao hipertensivo, o paciente apresenta crise intensa de
taquidispneia e ortopneia, associado com a insuficiéncia respiratoria pode ocasionar um quadro
de cianos centra'®l: O exame fisico evidencia a presenca de expectoracdo de liquido réseo
oriundo do edema alveolar decorrente do rompimento capilar.’%* A ausculta é composta por
estertores em hemotorax inferior podendo haver presenca de sibilos. E essencial a solicitagdo do
ecocardiograma para avaliacdo da fracdo de ejecdo, estruturas do coracdo e todo seu
funcionamento!®!l, A conduta adequada seria: ventilagdo mecanica com mascara nos casos
mais graves, € importante acesso venoso para administracdo medicamentosa, podendo-se usar:
nitroprussiato , captopril, nitroglicerina, furosemida e morfina%*,

Ha também os quadros em que possa surgir a hipertensdo acelerada maligna, que
acontece com niveis de P. A< 220/120 com lesBGes vasculares progressivas que acometem
principalmente os rins e a retina'®!!, Na fundoscépia, ha evidencia de exsudatos, hemorragias, e
papiloedemal®!l Nos rins, a histopatolégia comprova o surgimento de uma nefroesclerose
maligna e uma arteriosclerose hiperplasica %11, Nesses casos, os pacientes podem apresentar-
se assintomaticos ou sintomaticos, evoluindo com nauseas e vomitos, cefaleia e alteracdes
encefalopaticas!®!l. A melhor conduta é internar o paciente com monitorizacdo da funcgédo renal
e iniciar uso de captopril devido seu efeito nefroprotetor 101

De uma forma didatica, a revista brasileira de cardiologia regulamentou um fluxograma no
intuito de facilitar o atendimento perante as crises hipertensivas e melhor eficacia nho manejo
terapéutico, auxiliando os profissionais de saude na melhor escolha medicamentosa e suas

dosagens %11, Segue em anexo os dados:
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CRISE HIPERTENSIVA - MANUSEIO

PA ELEVADA
¢ b
EMERGENCIA URGENCIA (Estagio 3)
7 ¢
SNC: Nitroprussiato Captopril 25 mg VO

Labetalol "4 A
ICO: Nitroglicerina PAD>110 PAD< 110
Betabloqueador Ny &
repetir dose trat. de
inicial manutencao
apoés 4 h
EAP: Nitroprussiato
Nitroglicerina 2 A Nao
DISSEC. AO:
Labetalol PAD > 110
Nitroprussiato V¥ Sim
Betabloqueador oral
ou Clonidina

Villacorta H. Crise Hipertensiva. Revista Socerj, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p.409-416, mar. 1999.

CRISE HIPERTENSIVA - MANUSEIO TERAPEUTICO

DROGAS DOSE INICIO DE ACAO
NITROPRUSSIATO DE SODIO 0,25 a 10 mg/Kg/min Imediato
NITROGLICERINA 5 a 100 mg/min em infusdo continua 2a5min
DIAZOXIDO 50 a 100 mg EV ou

15 a 30 mg/min em infus3o continua 2 a4 min
ENALAPRIL 0625a5mgEVde6/6h 15 min
PROPRANOLOL 1210 mg EVou

3 meg/hora em infusdo 1a2min
METOPROLOL 3 bolus de 5mg EV 1a2min
LABETALOL 20 a 80 mg EV em bolus, cada 10 min 5a10
FENTOLAMINA 5 a 15 mg EV em bolus, cada 10 min 1a2min
HIDRALAZINA 10 a 20 mg EV em bolus 10 a 20 min
CAPTOPRIL 25mg VO 10 2 15 min
CLONIDINA 0,100 2 0,600 mgem 6 h 15 a 20 min

Villacorta H. Crise Hipertensiva. Revista Socerj, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p.409-416, mar. 1999.

CONSIDERACOES FINAIS

A emergéncia hipertensiva € uma situacdo na qual o paciente apresenta lesédo de orgao
alvo e risco iminente de morte, necessitando de reducéo imediata da P.A (ndo necessariamente
para niveis normais)- Nitroprussiato de sodio € o anti-hipertensivo de escolha no Brasil- Existe o
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temor de que o Nitroprussiato de s6dio possa aumentar a pressao intracraniana devido ao seu
efeito vasodilatador, mas ndo existe estudos documentados sobre esse efeito deletério, por isso,
€ necessaria uma intensa investigacao para melhor acuracia sobre a eficacia do medicamento
no tratamento da emergéncia hipertensiva e diminuir os efeitos adversos que o medicamento
supostamente possa causar- O atendimento habil e a conduta terapéutica adequada das
alteracOes organicas desencadeada pela emergéncia hipertensiva, pode significar a diferenca
entra a vida e a morte do paciente.

Nesse contexto, é de suma importancia que os profissionais de saude estejam
extremamente qualificados para procederem a melhor conduta diminuindo as chances de os
pacientes apresentarem maiores morbidades. Nao podemos esquecer que o atendimento
humanizado é de suma importancia na terapéutica, pois constroi e fortalece o vinculo entre o
profissional e o acometido, permitindo maior ampliacdo na resolucdo dos problemas e suas
complicacdes futuras que o individuo possa evoluir. E importante também fazer campanhas de
cunho social para alertar as pessoas sobre os riscos do néo controle adequado da hipertensao
arterial, incentivando o uso regular medicamentoso e estimular uma melhor qualidade de vida
para os pacientes principalmente com modificacdes simples no dia a dia, tendo como exemplo
alimentacdo saudavel e a pratica regular de exercicio fisico, incentivando o ndo uso de bebidas

alcodlicas e tabaco.
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