Ao

SOCERJ

Atividade DHA/Socerj - CAPACITACAO EM HIPERTENSAO:

Aula 3: Hipertensdo na Sala de Emergéncia

Erika Campana

MD, PhD, FESC
Presidente do DHA/Socerj (2020/21)
Diretora Administrativa do DHA/SBC (2020/21)
Prof® do Curso Intensivo de Revisdo em Cardiologia Clinica (CIRCC)
Prof® Adjunta Medicina Unig
Pesquisadora do Ambulatério de Hipertensdo e Lipides da UERJ;
Coordenadora da Clinica de Hipertensdo ho SEACOR

&) @DraErika

) (21) 997788669

Bernardo Harboe

Diretor Administrativo DHA/Socerj (2020/21)



Ao

SOCERJ

1. Definicao, Epidemiologia e Classificacao
das Emergéncias Hipertensivas

A emergéncia hipertensiva (EH) estd integrada em um
quadro nosolégico mais geral denominado crise hipertensiva
(CH). A CH representa situagoes clinicas que cursam com

elevacdo aguda da pressao arterial (PA), geralmente niveis
de PA sistélica (PAS) = 180 mmHg e diastélica (PAD) =
120 mmHg, que podem resultar ou nio em lesoes de
orgaos-alvo (LOA) (coracdo, cérebro, rins e artérias).'* A CH

pode se apresentar sob duas formas distintas em relagao a
gravidade e ao prognéstico: a urgéncia hipertensiva (UH) e
a EH. Casos de EH cursam com elevacdo acentuada da PA
associada a LOA e risco imediato de morte, fato que requer
redugdo rapida e gradual dos niveis tensionais em minutos
a horas, com monitoramento intensivo e uso de farmacos
por via endovenosa (EV)."” Ela pode se manifestar como um

na forma de pré-eclampsia ou eclampsia. Embora a definigao
classica das duas apresentagoes da CH a descreva com valores
acima dos 180/120 mmHg, atualmente o maior consenso se
estabelece no conceito de que mais do que os valores é o
dano ou o risco iminente de acometimento de 6rgaos-alvo
que distingue a EH da UH. Assim, a UH caracteriza-se por
elevagoes da PA, sem LOA e sem risco de morte iminente,
fato que permite reducao mais lenta dos niveis de PA em

periodo de 24 a 48 horas. Atualmente, existe uma ampla
discussao sobre a real existéncia do diagnéstico “urgéncia
hipertensiva”.® Muitos preconizam que esta classificagdao
necessita ser atualizada (se ndo abandonada) e que a maior
importancia diagnéstica € a observacdao dos sinais/sintomas
e da disfuncao aguda dos 6rgaos-alvo, mais do que no valor
da PA. Outros acreditam que o termo correto deveria ser
“elevacdo da PA sem LOA em evolugao”.>’
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' Figure 11. Diagnosis and Management of a Hypertensive Crisis

SBP >180 mm Hg and/or NAO
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HAS Severa NAO Controlada

NAO HA RESPALDO PARA O USO DE
ANTI-HIPERTENSIVOS NA SALA DE EMERGENCIA!
NO MAXIMO FAZER O MEDICAMENTO DE USO REGULAR E ORIENTAR PARA

CONTROLE AMBULATORIAL!
CASO USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS (medicamento usual) NA SALA DE
EMERGENCIA!
REDUZIR 30% PAM ou alcangar PA: 150-160/100-110mmHg (6h)
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Elevacdo Grave da PA SEM LOA: PA >180/120mmHqg + Auséncia de LOA Nova ou Agravada

HA INDICACAO PARA O USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS NA SALA DE EMERGENCIA!

Pode haver necessidade de Internagdo Hospitalar

Medicagdo habitualmente oral
REDUZIR 30% PAM ou alcangar PA: 150-160/100-110mmHg (6h)
Normalizagdo em 24-48h
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O tratamento dos pacientes com EH visa reducao rapida
da PA, com a finalidade de impedir a progressao das LOA.
Pacientes devem ser admitidos em UTI, usarem anti-
hipertensivos IV e ser monitorados cuidadosamente durante

a terapia para evitar hipotensao. As recomendacoes gerais de
reducao da PA para EH devem ser:

-4 PA = 259 na 12 hora:
-4 PA 160/100 -110 mmHg em 2-6 h
- PA 135/85 mmHg 24-48 h

Entretanto, EH devem ser abordadas considerando o
sistema ou orgao-alvo acometido. Assim, cada tipo de EH (CV,
cerebral, renal ou outras) deve ser caracterizada previamente
antes de se iniciar a terapia anti-hipertensiva especifica.

VII Diretriz Brasileira HAS - 2016 / Posicionamento 2020
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Emergencia Neurologica: AIT/ AVC Isquémico

v'Avaliar possibilidade de Trombélise! = PA <185/110mmHg!ll!
v' Se necessario reduzir 30% PAM ou PAD 100-110mmHg em 1-4 horas

v'Drogas: Metoprolol IV; Labetalol IV: Nicardipina IV Nitroprussiato (Considerar se PAD>
140mmHg)

v'Monitorar PA durante a Trombodlise:

2h iniciais: 15/15'

29-%6h: 30/30

6% a 16%h: 1/1h

vNAO Trombolitico = SO REDUZIR SE PA >220/120mmHg!ll = Reduzir 10% da PAM 1°h
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Emergéncia Neuroldgica: AVC Hemorrdgico/Hemorragia Subaracnoidea

vPAS >220mmHg: Redugdo progressiva PA com droga IV e monitorando continuamente a PA
(ndo ha alvo descritol) (NE: IIb)

vPAS: 150-220mmHg: Droga IV em 1h monitorando PA 5/5min, para obter redugdo da PAS a
140mmHg = Segura e pode ser eficaz em melhorar fungdo neuroldgica! (NE: ITa)

v" Manter a PPC entre 60-80mmHg
v'"Monitorizar continuamente a PAM/PIC
v'Drogas: Labetalol IV, Metoprolol IV; Nicardipina IV; Nitroprussiato (2% Linha)

v'"Na Hemorragia subaracnéidea a elevagdo da PA é resposta ao vasoespasmo = CUIDADO AO
REDUZIR!!

v'Hemorragia subaracndidea NIMODIPINA melhora espasmo



h | Take Home Messages:
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v' Perguntas chaves: PA >180/120mmHg?
v LOA nova ou agravada ou progressiva?

v" Redugdo da PA deverd ser feita de acordo com a emergéncia

médica que acompanha o caso

[ v OBRIGADA }
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