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PREFACIO

O livro Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica consta com 13 capitulos curtos,
praticos e diretos sobre as principais emergéncias clinicas, para checagem rapida de
identificacdo diagndstica e conduta terapéutica na emergéncia, principalmente para o
interno e recém formado.
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CAPITULO 1

URGENCIA E EMERGENCIA HIPERTENSIVAS

Luiza Giordani Mileo*;

Académica do curso de Medicina da UNIVACO - Unido Educacional do Vale do Acgo,
Ipatinga-MG.

http://lattes.cnpq.br/0401393541740487

Luiza Junqueira de Miranda?;

Académica do curso de Medicina da UNIVACO - Unido Educacional do Vale do Ago,
Ipatinga-MG.

Larissa de Araujo Franco?;

Académica do curso de Medicina da UNIVACO - Unido Educacional do Vale do Aco,
Ipatinga-MG.

http://lattes.cnpq.br/4095942769819805
Norberto de Sa Neto“.

Médico docente do curso de Medicina da UNIVACO - Unido Educacional do Vale do Ago,
Ipatinga-MG.

http://lattes.cnpg.br/5114034560070088

DEFINIGAO

A hipertensao arterial (HA) caracteriza-se por elevacao dos niveis pressoéricos de
forma persistente com PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia
de medicacao anti-hipertensiva e que tenha sido aferida utilizando técnicas corretas de
medicacdo. A HA é uma doenca cronica nao transmissivel e multifatorial, dependendo de
inumeros fatores genéticos, ambientais e sociais. '?

A crise hipertensiva (CH) pode ser classificada em urgéncia ou emergéncia
hipertensivas. Quando ocorre uma situacao clinica sintomatica com elevacao da pressao
arterial de forma acentuada (definida de forma arbitraria como PA sistdlica = 180 e/ou
diastdlica = 120 mm Hg) sem lesdo progressiva e aguda em oOrgaos-alvo e sem risco
de iminente de morte, tem-se a urgéncia hipertensiva (UH). 24 A urgéncia hipertensiva é
comum na pratica clinica, principalmente entre os pacientes com hipertensdo conhecida
que nao aderem totalmente as suas medicagdes e tratamento.?Ja em situagdes onde ocorre
também a elevagao da pressao arterial de forma acentuada com lesdo aguda e progressiva
dos 6rgaos alvos e com risco iminente de morte tem-se a classificagdo de emergéncia
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hipertensiva (EH).%*

Ressalta-se que a condi¢ao clinica do paciente ndo é determinada pelo nivel
absoluto da presséao arterial, mas pelo tempo da elevacédo da PA e por suas repercussoes
com evento cardiovascular (dissec¢do aguda de aorta, edema agudo de pulmdo com
insuficiéncia ventricular esquerda e sindromes coronarianas agudas), cerebrovascular
(encefalopatia hipertensiva, acidente vascular encefalico isquémico, acidente vascular
encefalico hemorragico e hemorragia subaracnoidea), pré-eclampsia com sinais de
gravidade/eclampsia, renais ou com envolvimento de multiplos 6rgaos (hipertensao
acelerada/maligna, hipertensdo de multiplos érgaos alvo, crises adrenérgicas graves, crise
do feocromocitoma e dose excessiva de drogas ilicita). Isso é ainda mais claro nos quadros
de emergéncia hipertensivas.?

FISIOPATOLOGIA

Apressao arterial sistémica é resultado do produto do débito cardiaco pela resisténcia
vascular periférica. Assim, as crises hipertensivas sdo descompensacgdo de alguma
dessas variaveis. A fisiopatologia da crise hipertensiva é pautada no aumento do volume
intravascular, na produgao reduzida de vasodilatadores enddgenos, na ativagao do sistema
renina-angiotensina, na presenca de um estado pro-trombético e na ativagao de sistemas
vasoconstritores. Quando se analisa a génese da emergéncia hipertensiva, observa-se
uma alteragao na autorregulagao tissular (ou seja, na capacidade dos 6rgaos em manter a
estabilidade do fluxo sanguineo, independente das mudangas pressoricas e perfusionais),
deslocando a curva para direita naqueles pacientes hipertensos crénicos e favorecendo
assim que o nivel e a velocidade da pressao arterial se elevem mais facilmente. "2

MANIFESTAGOES CLINICAS

A crise hipertensiva pode se apresentar de diversas formas clinicamente e essas
manifestagdes variam de acordo com o grau da crise. Dentre as queixas apresentadas
pelos pacientes, os achados mais comuns s&o cefaleia, vertigem, zumbido, viséo turva,
nauseas, vomitos, convulsdes, estertores pulmonares, pulsos assimétricos, papiledema,
dispneia, dor precordial, palpitagéo, retinopatia hipertensiva e oliguria.?®

DIAGNOSTICO

A avaliagao inicial de um paciente com hipertensao arterial inclui a confirmacao do
diagnostico de hipertensao arterial. Além disso, devem ser afastadas as causas secundarias
da HA e avaliado o risco cardiovascular, as lesdes de 6rgao-alvo e as doengas associadas
ao quadro do paciente.?
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Para o diagndstico a realizacdo da historia clinica direcionada é fundamental,
principalmente levando em conta informagdes sobre valores usuais de pressao arterial
do paciente, situagdes que podem ter desencadeado a crise, como ansiedade ou dor,
comorbidades e medicagdes em uso. Além disso, exame fisico (afericdo da PA inicialmente
em dois bragos, no minimo trés vezes, repetidamente até a estabilizagcdo do paciente) e
exame complementar (eletrocardiograma, radiografia de térax, ecocardiograma, marcadores
de necrose miocardica, hemograma, urina 1, dosagem de creatina, ureia sérica, eletrolitos,
gasometria, fundoscopia e neurotomografia) podem auxiliar na investigacao da elevagao
da pressao arterial, na investigacao da lesdo em 6rgao alvo e no diagndstico diferencial.?®

CONDUTA/TRATAMENTO

O manejo dos pacientes com crise hipertensiva é feito de forma heterogénea
e empirica. Entretanto, importantes opcdes de medicamentos estdo disponiveis para
tratamento da urgéncia e emergéncia hipertensiva. Além disso, a redugdo da pressao
arterial deve ser gradual, visto que a redugcédo abrupta e adicional pode gerar isquemia
cerebral devido a autorregulagdo anormal do fluxo cerebral (com exceg¢do dos pacientes
com dissecgao aortica).®

O tratamento da urgéncia hipertensiva deve ser iniciado com baixas doses de anti-
hipertensivos orais, como Captopril € Clonidina. O Captopril apresenta um pico de agao
de 60 a 90 minutos, ou seja, um pico de agdo um pouco mais longo que o da Clonidina
que é de 30 a 60 minutos. O Nifedipino de liberacéo rapida deve ser evitado em pacientes
com urgéncias hipertensivas, devido a sua baixa seguranga e eficacia, além de provocar
reducdo acentuada e rapida na pressao arterial. ?"?8

O tratamento da EH consiste em transferéncia do paciente a uma unidade tratamento
intensivo, anti-hipertensivo intravenosos e monitoramento continuo e cuidadoso durante
terapia visando a prevencao da hipotensdo. Espera-se com o tratamento da emergéncia
hipertensiva uma redugao em torno de 25% ou mais da pressao arterial média em uma hora
e que seja estabelecida uma abordagem que considere o sistema ou 6rgao-alvo acometido
pela crise hipertensiva. Dentre as medicagdes que podem ser utilizadas, o Nitroprussiato
de Sdodio € a primeira escolha medicamentosa para a maioria dos casos, devido a sua
rapida agcao como dilatador arterial e venoso. Outra medicagao que pode ser utilizada é
a Nitroglicerina (insuficiéncia coronariana e insuficiéncia ventricular esquerda com EAP)
e o Metoprolol ou Esmolol (Insuficiéncia coronariana e dissec¢cao aguda de aorta). Os
diuréticos geralmente ndo sdo agentes recomendados para o tratamento de emergéncias
hipertensivas, com excecao do edema agudo de pulméo. 278
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