Tratamento da crise hipertensiva
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Por definicdo, as crises hipertensivas sédo divididas em As drogas de uso parenteral para as emergéncias hi-
emergéncias e urgéncias hipertensivas. As emergéncias pertensivas estdo listadas nesta revisdo. As urgéncias hi-
pertensivas sdo aquelas situagdes onde o rapido abaixampeftensivas podem ser tratadas com drogas de uso oral.
to da presséo arterial se faz necessario, embora ndo necedsatbora a nifedipina de uso sublingual esteja sendo ex-
riamente para valores normais. Exemplos dessas situacdessivamente usada no tratamento das urgéncias hiper-
sd@o encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracranianagnsivas, os graves efeitos colaterais e a incapacidade de
angina instavel, infarto agudo do miocardio, faléncia agudananeja-los fazem com a nifedipina nao seja recomenda-
do ventriculo esquerdo com edema agudo dos pulmdes, anel-para essa finalidade.
risma dissecante da aorta, ou eclampsia. Nas urgéncias hi-
pertensivas estao incluidas a hipertensdo acelerada e a ma- Palavras-chave: crises hipertensivas, tratamento.
ligna. Somente presséo arterial elevada sem dano progressi-
vo dos orgaos-alvo néo é considerada crise hipertensiva. HiperAtivo 1998;2:120-5
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EMERGENCIAS E URGENCIAS EM HIPERTENSAO  na vem acompanhada de uma das situagbes emergenciais
listadas anteriormente. Sendo assim, cabe ao médico a pers-

O termo “crise hipertensiva” corresponde a uma variedpicacia e o bom senso em definir a situagao clinica, pois dela
de de situagdes clinicas, que diferem entre si pela severidddpende a estratégia do tratamento. Nao devemos confundir
dos niveis pressoricos e pela necessidade de se reduzir rais crise hipertensiva agquelas situagées onde o paciente se
ou menos rapidamente a pressao arterial. Assim, crisgcontra com niveis tensionais diastélicos elevados, isto €,
hipertensiva é arbitrariamente definida como qualquer elevguais ou até mesmo acima de 120 mmHg, e sem queixas ou
¢do da pressao arterial diastélica acima de 120 mmHg acarom uma simples cefaléia. Essa situacao é freqlientemente
panhada de sintomas a ela relacionados. vista em todos os ambulatdrios especializados, prontos-aten-

Segundo o “The Joint National Committee Fifth Rert” dimentos e prontos-socorros do pais e ndo merece internagao
as crises hipertensivas sdo classificadas em emergénaasratamento mais intensivo. Lembramos que, na maioria das
hipertensivas, quando hd agudamente lesdo de um érgao-aleaes, a cefaléia ndo esta relacionada com a hipertenséo e que
e urgéncias hipertensivas, quando ndo houver danos agudestresse e o desconforto causado pela dor fazem com que a
aos orgdos-alvo. As situacdes clinicas de emergéngigssado arterial aumente ainda mais. Aqui, a melhor conduta
hipertensiva compreendem encefalopatia hipertensiva, hem@e exame fisico completo, com o objetivo de afastar qualquer
ragia intracraniana, faléncia aguda do ventriculo esquerdo cpossibilidade de situacdo emergencial, e o exame de
edema agudo do pulméo, aneurisma dissecante da adiagdoscopia, que revela a presenca ou ndo de exsudatos, he-
eclampsia ou hipertenséo severa da gravidez, angina instéwelragias e/ou papiledema bilaterais, o que caracteriza a
e infarto agudo do miocardio. A urgéncia hipertensiva resanalignizagdo da hipertensao arterial. Afastadas essas possi-
va-se as situacdes de hipertenséo acelerada ou maligna. kdidades, a cefaléia deve ser tratada com analgésicos e uma
lembrar, no entanto, que ndo raras vezes a hipertensdo makgeita com hipotensores deve ser fornecida.
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Os sintomas que acompanham as emergéncias sao relageanismos de auto-regula¢éb Quando a pressao sangui-
onados aos Orgdos que estdo em faléncia devida a hipertera diminui, ocorre vasodilatacdo, e quando a pressao aumenta,
sdo. Ao contréario, os sintomas que se manifestam na hipecorre vasoconstricdo, de tal modo que o fluxo sanguineo
tensdo maligna sdo muito mais variados e dependem do t@ermanece constante numa larga variagcao da pressao arterial.
po e da gravidade em que o paciente se encontra. O que rAa&m, para individuos normotensos, o fluxo sanguineo cere-
freqlientemente vemos em nosso servico é cefaléia occipibakl permanece constante entre pressées médias de 60 mmHg
alteracdes visuais, especialmente a turvacdo ou borramemtic’0 mmHg a 150 mmHg. O mecanismo de auto-regulacdo
visual, tonturas ou vertigem, dor abdominal, emagreciment®,provavelmente miogénico, ativado por pressorreceptores
fadiga e inapeténcia, nduseas e vémitos, proteinlria, disciei@alizados nas células musculares lisas dos vasos, embora
hematuria e variavel grau de perda da funcéo renal. haja evidéncias de que alteracdes metabdlicas em resposta a

E de consenso geral que as emergéncias hipertensivahiipoxia também possam modular o processo de auto-
guerem tratamento intensivo no sentido de se reduzir a presgulaca®. Enquanto individuos com circulagédo normal po-
sdo arterial, ndo necessariamente para os valores normaideim tolerar rapidas quedas da pressdo arterial para niveis
mais rapido possivel, com a finalidade de se impedir a ptupotensores, pacientes com hipertenséo arterial crénica, com
gressdo da lesdo do 6érgdo-alvo e proteger &¥id® con- doenca cerebrovascular e pacientes idosos tendem a piorar os
trario, a urgéncia hipertensiva pode ter seus niveis pressoériomcanismos normais de auto-regulacéo e desviam a curva para

reduzidos a normalidade num periodo de 24 Horas a direita. Esse desvio faz o fluxo sanguineo cair criticamente
no cérebro, no coragéo e nos rins em faixas de presséo arterial
TERAPIA INICIAL mais elevadas (Figura 1). Almeida e colaborad®dEsmons-

traram que a reducdo gradativa da pressao arterial, durante 45
Em qualquer situagcdo de emergéncia hipertensiva, ndo nraisutos, de hipertensos severos para valores ao redor de 140/
gue poucos minutos devem ser tomados para se admitir o @@ammHg determina queda de 44,8,8% da funcao renal as
ciente numa unidade de terapia intensiva, ter bom acessoasstas de uma reducao de 44,8,3% no fluxo plasméatico
noso, estabelecer monitorizacdo permanente da presséo aeteal. O mesmo nao aconteceu quando os autores reduziram
rial e baixar os niveis tensionais 0 mais rapido possivel capressao arterial para 0s mesmos hiveis em hipertensos mo-
drogas parenterais (Tabela ). derados, demonstrando o grau de desajuste da auto-regulacdo

Tabela I. Tratamento das crises hipertensivas — medicamentos de uso parenteral.

Medicamento Dosagem Inicio de acao Duracao
Nitroprussiato de sédio 0,25-10 pg/kg — infuséo IV Instantaneo 1-2 minutgs
Nitroglicerina 5-100 pg — infusdo IV 2-5 minutos 3-5 minutos
Diazo6xido 50-150 mg — bolo IV 1-2 minutos 6-12 horas
15-30 mg/min — infuséo IV
Hidralazina 10-20 mg — bolo IV 10 minutos 3-8 horas
10-40 mg — IM 20-30 minutos
Enalaprilato* 0,625-1,25 mg — IV 15 minutos 6 horas
Fentolamina 5-15 mg — IV 1-2 minutos 3-10 minutos
Labetalol* 20-80 mg — bolo IV 5-10 minutos 3-6 horas
2 mg/min — infuséo IV
IV=intravenoso; IM = intramuscular
* N&do disponivel no Brasil.

Importante para a compreensao e a seguranca do tragaal em hipertensos severos (Figura 2). Gostariamos de
mento nas crises hipertensivas é o conceito de auto-regulagidatizar que esses doentes ndo estavam em situacdes de emer-
a qual protege os 6rgdos da isquemia quando a pressao amgéricia ou urgéncia, mas tinham apenas niveis pressoricos ele-
al cai abruptamente. O coracdo, 0s rins e 0 cérebro possu@ahos cronicamente.
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¥ ied 80 ™ O nitrato exdégeno do nitroprussiato parece agir da mesma

s maneira que o endégeno fator relaxante derivado do endotélio,

= 0 6xido nitrico. Essa droga age, portanto, diretamente na

R musculatura lisa e promove vasodilatagdo simultédnea nas ar-

] bt & F ,»"{ térias e veias. A vasodilatacdo venosa acarreta diminuicdo do

! & retorno venoso ao coracgédo, reduzindo o débito cardiaco e o

g volume sistdlico, a despeito do aumento na freqiiéncia cardi-
] aca. Ja a vasodilatagdo arterial impede o aumento da resistén-

cia periférica esperada pela queda do débito cardiaco. O
nitroprussiato redistribui o fluxo sanguineo para as areas

1 | e et isquémicas e ndo tem efeito sobre o sistema nervoso auténo-
i s mo ou central.
§ il O nitroprussiato de sddio € metabolizado a cianeto por
: ) grupos sulfidrilicos nas hemécias e rapidamente transforma-
T ] A s S do em tiocianato no figado. Se os niveis plasméaticos de
e ] i ~ tiocianato elevarem-se acima de 10 mg/dl a 12 mg/dl, por
= i periodo prolongado, a toxicidade pode se manifestar por fa-
IR o diga, nauseas, desorientacdo, psicose, ou acidose metabdlica.
; et Havendo suspeita de toxicidade, o nitroprussiato deve ser
e descontinuado e 4 mg a 6 mg de uma solucéo a 3% de nitrito
- ey i i de sodio deve ser administrada por via endovenosa durante 2
1 . f,;-'-'—'-‘ a 4 minutos, seguidos pela infusédo de 50 ml de uma solucdo
e " de tiossulfato de sddio a 285%Embora o nitroprussiato pos-
. sa aumentar a pressdo intracraniana, muitos autores o consi-
1M il e

deram a melhor terapia para encefalopatia hipertensiva.
TTHRRS N Os diuréticos ndo estéo indicados nas crises hipertensivas.
Figura 1. Curvas de auto-regulacio do fluxo sanguineo Apoés a estabilizacéo da presséo arterial com vasodilatadores,
cerebral em 14 pessoas. As 8 primeiras curvas, de cimatalvez seja l6gico o uso de um diurético, uma vez que o0s
para baixo, referem-se a pacientes hipertensos, enquantovasodilatadores apresentam como efeito colateral a retengéo
as Ultimas 6 referem-se a normotensos. Verificar o desvio hidrossalina. A escolha de um diurético de alga ou de um
das curvas dos pacientes hipertensos para a direita. Cadatiazidico depende inteiramente da funcdo renal. A Tabela |
circulo representa a pressdo arterial habitual de cada mostra as principais drogas de uso parenteral usadas no trata-
individuo. (Extraido da referéncia 3.) mento das emergéncias e urgéncias hipertensivas.
Das drogas listadas na Tabela Il para o uso em crises
hipertensivas, administradas por via oral, a nifedipina parece
Assim, nas primeiras horas, é prudente reduzir os niveisr a mais popular nos Estados Unfdo&dministrada por
diastolicos para 100 mmHg a 110 mm Hg, ou 25% da presséa oral ou sublingual, a nifedipina apresenta efeito hipotensor
arterial médi®®, e progressivamente, dependendo das condientro de 15 minutos, embora néo haja suporte racional para
¢Oes clinicas, levar os niveis tensionais em dire¢édo a 14000so da nifedipina sublingual, uma vez que o pico de con-
mmHg. centracdo plasmatica e a velocidade do aparecimento do pico
O nitroprussiato de sé6dio é a droga de escolha pela ag@o maiores com o uso dPaN&o obstante, varias outras dro-
extremamente rapida e facilidade de mdfigjoA pressdo gas tém sido recomendadas no manuseio das crises
arterial sempre diminui quando a droga é administrada, ehipertensivas, tais como captopril, clonidina e prazosina.
bora a dose seja variavel de individuo para individAalose O captopril, em particular, tem demonstrado eficacia no
inicial recomendada é de 0,25 pg/kg/fhmo ajuste posteri- tratamento das crises hipertensivas, provavelmente pelo pa-
or é determinado pela sensibilidade individual e pela necegs®l do sistema renina-angiotensina na fisiopatogenia da hi-
dade de se atingir niveis pressoricos desejados. O efeito goitensdo maligna. Tendo o inicio de a¢éo mais rapido entre
hipertensivo do nitroprussiato desaparece dentro de poucssnibidores da enzima conversora, o captopril, em uma Uni-
minutos apoés a interrupgdo da medicagéo. Por ser uma drogdomada de 150 mg, reduziu para niveis da normalidade a
de uso parenteral e de potente acao hipotensora, € 6bvio ppessao arterial de oito dos doze pacientes com hipertenséo
seu uso deve ser restrito a unidade de terapia intensiva e @otarial maligna tratados por Almeida e colaborad8r€si-
monitorizagdo permanente e continua da pressao arterial.gura 3). O inicio de a¢&o foi de 15 minutos e o controle da
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Figura 2. Na parte superior, as barras indicam a diminui¢cdo progressiva da pressao arterial pela infuséo de nitroprussiato
de sddio. Na parte inferior, as linhas tracejadas indicam o comportamento da funcao renal (depuracdo do
paraaminoipurato) e as colunas, o fluxo plasmatico renal. A esquerda estéo representados os pacientes com hipertensao
moderada; a direita, os com hipertensao severa. (Extraido da referéncia 4.)
Nitro = nitroprussiato de sédio; Cont = periodo controle; Rec = periodo de recuperacgéo; PA = pressao arterial; FPR =

fluxo plasmatico renal; RFG = ritmo de filtragdo glomerular.

pressao arterial deu-se entre 60 e 90 minutos.

nos pacientes que tém niveis pressoricos elevados e nado se

Embora seja mais rara a administracao oral de hipotensagesontram em tais circunstancias. Igualmente ao j& demons-
nas emergéncias e urgéncias, essa pratica é muito frequérddo com o uso de nitroprussiato (Figura 2), o uso

Tabela Il. Tratamento das crises hipertensivas — medicamentos de uso oral.

Medicamento Dosagem Inicio de acao Duracédo
Captopril 25-100 mg 15 minutos 4-6 horas
Nifedipina 5-10 mg 5-15 minutos 3-5 horas
Clonidina 0,2 mg inicialmente 30 minutos 6-8 horas

0,1 mg/hora até 0,8 mg
Labetalol* 200-400 mg 30 minutos 8-12 horas
* Nao disponivel no Brasil.
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Figura 3. Valores da presséo arterial média (PAM) em 12 pacientes com hipertensdo maligna que receberam captopril
(C) ou captopril mais furosemida. (Extraido da referéncia 9.)

indiscriminado de hipotensores orais, de acéo rapida, poBERAPIA CRONICA

precipitar rapido e ndo desejado decréscimo na pressao arte-

rial para niveis hipotensores. O fenémeno da primeira toma- Apds o paciente encontrar-se estavel e em condicdes de receber
da com prazosina € bastante conhecido. O efeito hipotendmgas hipotensoras por via oral, mesmo que nao tenha os niveis
da nifedipina tem resultado em infarto do miocattlie aci- tensionais na faixa da normalidade, iniciamos imediatamente a tera-
dente vascular cerebfal A rapida e intensa reducao da prespia crénica concomitante a inicial. Isso reduz tanto o risco de intoxi-
sdo arterial pode ser danosa para pacientes que apreseict@o pelo nitroprussiato de sddio como o tempo na unidade de
doenca aterosclerética avangada, particularmente nas cireapia intensiva e no proprio hospital. A medida que vamos tendo
lacBes cerebral e miocardica. Antes de administrar qualqeicesso com a terapia cronica, a infusao do nitroprussiato pode ser
droga por via oral, o0 médico deve considerar que ainda ndescontinuada progressivamente, desde que 0s hiveis pressoricos
dispomos de antidotos para se elevar a pressdo arterial diabtolicos ndo ultrapassem niveis de 120 mmHg, ou gue o paciente
tais circunstancias. n&do apresente sinal ou sintoma de crise hipertensiva.
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Treatment of hypertensive crises

AGOSTINHO TAVARES, OSVALDO KOHLMANN Jr.

By definition, hypertensive crises are divided into hypertensive emergencies and hypertensive urgencies. Hypertensi
emergencies are those situations that require immediate blood pressure reduction, not necessarily to normal ranges. Exampl
include hypertensive encephalopathy, intracranial hemorrhage, unstable angina pectoris, acute myocardial infarction, acute
left ventricular failure with pulmonary edema, dissecting aortic aneurysm, or eclampsia. Hypertensive urgencies include
accelerated and malignant hypertension. Elevated blood pressure alone, in the absence of a progressive target organ dama
is not considered as a hypertensive crisis.

Parenteral drugs for hypertensive emergencies are listed in this review. Hypertensive urgencies can be managed with or:
doses of drugs with relatively fast onset of action. Although sublingual administration of fast-acting nifedipine has been
widely used for this purpose, several serious adverse effects have been reported with its use, and the inability torattrol the
or degree of fall in blood pressure makes this agent not recommended.

Key words: hypertensive crises, treatment.
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