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O gque fazer na crise
hipertensiva?




Introducao

v 1 a 2% de todos os atendimentos de urgéncia
\ “crise hipertensiva”: > 180/110 sinais e sintomas

Emergéncia hipertensiva

Urgéncia hipertensiva

IV Diretriz Brasileira de Hipertensao. Rev Bras Hipertens 2002:4:359-408



Tabela I - Principais causas de “emergéncias

hipertensivas”

Hipertensao Maligna - Acelerada com Papiledema

Condicoes Cerebrovasculares
Encefalopatia hipertensiva
AVC com hipertensao grave
Condicoes Cardiacas
Disseccao aguda da aorta
Edema agudo dos pulmoes
IAM com hipertensao grave
Condicoes Renais
GNDA
Hipertensao grave pos-transplante renal

AVC = Acidente vascular cerebral
IAM = Infarto agudo do miocardio
GNDA = Glomerulonefrite difusa aguda



Emergéncia hipertensiva

\ Fisiopatologia

desconhecida

T presséo hidrostatica capilar;
lesao endotelial,

SRAA;

Sistema nervoso simpatico;



Emergéncia hipertensiva

\ Diagndstico

Elevacao da PA

Lesao orgao-alvo em
progressao



Tabela Il — Principais passos para o diagnostico nas

situacoes mais comumente associadas
as emergéncias hipertensivas

Historia b
Tratamento prévio de hipertensao t
Uso de medicamentos com efeitos hipertensores (cocaina, outras

drogas ilicitas, simpatomimeéeticos).
Sintomas de disfungoes cardiacas, cerebrais e/ou visuais.

L=y B |

Exame fisico ‘
Pressao arterial
Fundo de olho
Estado neuroldégico
Estado cardiopulmonar l
Analise dos fluidos corporais 4
Pulsos periféericos |

Avaliacao Laboratorial
Hematocrito
Analise de urina
Creatininemia, glicemia, eletrolitos, eletrocardiograma
Exames especificos se houver sugestoes de causas secundarias
Radiografia de torax (principalmente se houver suspeita de
disseccao de aorta ou insuficiéncia cardiaca) '

S .



Emergéncia hipertensiva

\ Acidente vascular cerebral

hemorragia intracraniana

Isquemia cerebral =—— hipertensao arterial
220/120 mmHQ = tratar

20 a 25% da PA media basal

labetalol ou nicardipina

Nitroprussiato de sodio (risco de HIC)

Chobanian AV. et al. JAMA 2003:289:2560-71
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Emergéncia hipertensiva

v Encefalopatia hipertensiva (hipertensdo maligna)
1 pressao arterial

sinais e sintomas de HIC
cefaléia, vOmitos, sensorio, coma e convulsoes

papiledema I

nitroprussiato de sodio EV (0,5 a 10 pg/Kg/min)




Encefalopatia hipertensiva #

v Infarto do miocardio/angina do peito

| consumo de O2

nao elevar FC
controle da dor
nitratos
beta-bloqueadores



Emergéncia hipertensiva

v Disseccao adrtica

] alta mortalidade

QC caracteristico (complicacdes)
TC e ETE

reducao consideravel da PA
beta-bloqueadores

nitroprussiato de sodio



Emergéncia hipertensiva

 Edema agudo de pulmao

| pés-carga
QC caracteristico
tratamento convencional
diuréticos de alca, nitroglicerina, opidides
IECA
nitroprussiato de sodio
tratamento dialitico agudo



Emergéncias hipertensivas

\ Complicagées renais (hipertensdo maligna)

causa ou orgao-alvo
nefropatia hipertensiva

necrose arteriolar, hiperplasia intimal aa interlobulares
cronica

\ Pré-eclampsia/eclampsia
T PA, edema, proteintria (> 3g/24h)
convulsoes, confusao mental, coma

resolucao do parto
reduzir PA (metildopa, nifedipina,verapamil,
betabloqueadores): evitar hipotensao



Emergéncia hipertensiva

\ Crise simpatica

cocaina

simpatomiméticos

Inibidores da MAO/tiramina

feocromocitoma

suspensao abrupta (clonidina,betabloqueadores)
fentolamina

labetalol



Urgéncia hipertensiva

\ Espectro clinico

assintomaticos (>220/125 mmHgQ)
edema de disco optico

NOVo ou progressivo dano em orgéao-alvo
hipertensao perioperatoria severa

v VA study (1960’s): racional para nao tratar

\ Medicac3o oral



Sintomas e hipertensao arterial

o
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Tabela Il - Frequéncia de sinais e sintomas
encontrados em urgéncias hipertensivas,

segundo Martin et al., 2004°¢

Sinais e Sintomas

% (n=273)
Cefaléia 44,3 |
Tonturas 29,3 ‘
Dispnéia 16,5

Déficit neuroldgico 15,1

Dor precordial 11,0
Vomitos 13,9
Parestesias 8,4
Arritmias (¢
Sincope 2,9
Sonoléncia 25

Coma 0,7
Epistaxe 0,7

Outros 38,0



Urgéncia hipertensiva

v Sem indicacao sublingual

nao Ionicos

alta solubilidade lipidica

alta poténcia

grande taxa de metabolismo hepatico



Conclusao

\ Medida rapida e precisa da PA

\ Diagndstico rapido de lesdo 6rgdo-alvo

v Acao rapida, porém cuidadosa

v Incorreto diagnéstico de “crise hipertensiva”

Obrigado!




