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Cuidado em saude diante das
Crises Hipertensivas Agudas
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Apresentacao
Ola aluna(o)!

Em alguns casos, a hipertensdo arterial, ou pressao alta, nao
pode ser evitada e pode evoluir para uma crise hipertensiva.

Vocé sabe como identificar e conduzir uma emergéncia
hipertensiva?

Por ser uma importante doenca crénica e por possuir um
grande numero de limita¢des e agravos, € importante
sabermos identificar algumas apresentacdes clinicas que
requerem intervenc¢ao caso apare¢am nas Unidades Basicas de
Saude.

Neste material, vamos falar sobre a identificacdo e tratamento
correto de emergéncias e crises hipertensivas. Vamos 13?

Bons estudos!

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

~ G} OBJETIVO

Ao final de sua leitura, vocé sera
capaz de Identificar as abordagens
diagnosticas e terapéuticas
oportunas para a hipertensao
arterial.

~




Clique nos botoes abaixo para conhecer as
diferentes Emergéencias Hipertensivas
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Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Deve-se suspeitar de AVE diante de qualquer
déficit neuroldgico agudo. O quadro clinico é
bastante variavel, pois depende da regidao do
encéfalo afetada.

Algumas apresentac¢des possiveis sao:
hemiparesia, paralisia facial central, afasia,
hemi-hipoestesia, perda de visdo em algum
campo visual, vertigem, rebaixamento de nivel
de consciéncia e heminegligéncia? .

E importante, nessas condicdes, lembrar
que “tempo € cérebro”.
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Fonte: Rawpixel. Freepik




Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O usuario com suspeita de AVE deve ser E importante ressaltar que, entre
imediatamente encaminhado para a os acidentes vasculares encefalicos,
emergéncia, pois o tempo transcorrido o acidente vascular cerebral

entre o inicio dos sintomas e a instituicao isquémico, hemorragico e a

do tratamento é um fator que altera hemorragia subaracnéidea tém
completamente o prognéstico do caso, alvos de pressao arterial
especialmente se o paciente estiver nas diferentes2.

primeiras quatro horas e meia do inicio

dos sintomas, periodo em que ainda ha a
possibilidade de realizacdo de trombdlise
em caso de acidente vascular isquémico.
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Fonte: Freepik.




No geral, esses casos se beneficiam da
manutencdo de um alvo de pressao arte-
rial sistélica < 200mmHg até o atendimen-
to hospitalar, mas essa reducao deve ser
feita com cuidado, pois, em pacientes
com acidente vascular encefalico isquémi-
co que nao sao candidatos a trombdlise, a
reducao abrupta pode comprometer

ainda mais a penumbra isquémica e a
recuperacgao a longo prazo.

T71]

Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Nesses casos, que s6 poderao ser identifi-
cados através de exame de imagem,
apenas quando a pressao arterial estiver
> 220 x 110 mmHg é razoavel a redugao
dos niveis pressoéricos iniciais em cerca de
15% durante as primeiras 24 h.

Dessa maneira, diante da suspeita de AVE,
o profissional de saude da Atencdo Prima-
ria deve providenciar a transferéncia e
evitar intervencgdes que causem reducdes
abruptas da pressao arterial?.

Fonte: Freepik.




Hipertensao Arterial Acelerada-Maligna

Trata-se de uma condicdo definida pela presenca de altera¢des na
retina de classificacdo 3 e 4 no fundo de olho (estreitamento arterial
com hemorragias retinianas e/ou exsudato e papiledema,
respectivamente).

E mais comum na populacdo negra. Caracteriza-se pela
presenca de cefaleia, visdo borrada, nocturia, astenia e
alteracao da funcdo renal, podendo haver oliguria.

Essa condicdo comumente evolui para um quadro de emergéncia
hipertensiva, em que ha alteracao da funcdo renal e/ou sintomas
neuroldgicos, devendo, nesses casos, ser encaminhada para a
emergéncia hospitalar'2.

Fonte: UNA-SUS/UFMA.



Dissecacao Aguda de Aorta

E uma condicdo caracterizada pela lesdo da camada média da aorta
criada por uma coluna de sangue dissecante ou por rompimento da
vasa vasorum (pequenos vasos sanguineos encontrados na parede de
grandes vasos, que servem para a sua nutricao).

Apresenta-se, mais comumente, com dor de inicio abrupto em
regido toracica ou em dorso. E descrita como sendo
lancinante, podendo ser acompanhada de diaforese, nauseas,
voémitos.

Ao exame fisico, podem ser encontrados assimetria de pulsos e sopro
diastélico em foco aortico. Devido a sua alta mortalidade, deve ser
realizado encaminhamento imediato para unidade de emergéncia,
para que sejam realizados analgesia e controle da pressao arterial2.

Fonte: UNA-SUS/UFMA.



Sindrome Coronariana Aguda

Compreende um espectro de diagndsticos de
menor a maior risco, incluindo os quadros de
angina instavel e de infarto agudo do miocardio,
sendo que este pode se apresentar com ou sem
supradesnivelamento de ST (uma alteracao
tipica do eletrocardiograma)

Apresenta-se, mais comumente, com dor
toracica de caracteristicas anginosas, que no
caso de angina instavel ou infarto agudo do
miocardio pode aparecer em repouso, podendo
durar mais de 30 minutos, frequentemente com
sintomas associados como: dispneia, nauseas,
vOmitos e astenia’2.

Fonte: Vector Juice. Freepik.




Sindrome Coronariana Aguda

Em caso de suspeita de sindrome coronariana
aguda na atencao primaria a saude (APS), o
paciente deve ser prontamente encaminhado
ao servico de emergéncia. Enquanto aguarda
transferéncia o profissional deve administrar
acido acetilsalicilico 300mg (desde que nao haja
alergia ou suspeita de disseccao de aorta ou
sangramentos) e oxigénio, especialmente se
sinais de hipoxemia.

Pode ser dado nitrato sublingual 5mg para
alivio da dor, mas, em pacientes que ingeriram
inibidor de fosfodiesterase 5 (como sildenafil, o
famoso “viagra”) nas ultimas 24-48hs, é
contraindicado, assim como em pacientes Fonte: Vector Juice. Freepik.
hipotensos (que possam apresentar infarto de

ventriculo direito). Em ambos os casos, o nitrato

deve ser evitado pelo risco de hipotensao

grave'2,




Encefalopatia Hipertensiva

Presenca de edema cerebral devido a aumento subito ou eleva¢des
subitas da pressdo arterial.

Trata-se de um diagndstico de exclusao, que deve ser feito apos
descarte de outras disfunc¢des do sistema nervoso central. Alguns
sinais e sintomas que podem estar presentes sdo: cefaleia, nduseas,
voémitos, confusdo mental, convulsdes, letargia e coma.

Também podem acontecer alteracdes visuais inespecificas, como
escotomas visuais e visao borrada.

O exame de fundo de olho, se disponivel, pode demonstrar a presenca
de papiledema, hemorragia retiniana e exsudatos.

O paciente deve ser transferido imediatamente para servico de
emergéncia, para realiza¢do de exame de imagem, exclusao de
acidente vascular encefalico e tratamento endovenoso.

O quadro costuma ter uma melhora importante ap6s a reducao de 10
a 15% da Pressao Arterial Média (PAM)12,

Fonte: Vector Juice. Freepik.



Hemorragia Subaracnoidea (HSA)

Trata-se de uma emergéncia neuroldgica em que
ocorre o0 extravasamento de sangue para 0s espagos
liqudricos no sistema nervoso central. A principal
causa de HSA ndo traumatica é a ruptura de aneurisma
intracraniano.

A apresentacdo tipica € uma cefaleia grave de inicio
subito, normalmente descrita como “pior dor de
cabeca da vida", podendo estar acompanhada de
nauseas, vomitos, dor cervical, fotofobia, rebaixamento
de nivel de consciéncia e até mesmo morte subitaz.

Fonte: UNA-SUS/UFMA.




Hemorragia Subaracnoidea (HSA)

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

Ao exame fisico, a presenca de sinais meningeos, de alteracdes
neuroldgicas focais e presenca de papiledema devem levantar a
suspeita desse diagndstico, embora sua auséncia nao possa ser
usada para exclusao da doenca.

A “cefaleia em trovoada”, que é uma dor de inicio subito que
atinge a maxima intensidade em poucos segundos, é um
achado tipico.

Esses pacientes devem receber analgesia e ser transferidos
prontamente a unidade de emergéncia para a realizagao de
anti-hipertensivos endovenosos e posterior transferéncia para
centros com experiéncia neurovascular?.




Edema Agudo de Pulmao Hipertensivo

(. N
s Pode ser reconhecido pela presenca de congestao pulmonar,
§ hipertensao e insuficiéncia respiratéria aguda. O paciente
%‘ apresenta dispneia, intolerancia aos esforcos, ortopneia,
g dispneia paroxistica noturna, tosse e fadiga'2.
& J
4 )

No exame, pode apresentar estertores crepitantes em todos os
campos pulmonares, taquipneia, queda da saturacao de oxigénio
e hipertensao. Podemos identificar também ritmo de galope, com
a presenca de B3 ou B4 na ausculta cardiaca'2.

Fonte: UNA-SUS/UFMA.




Edema Agudo de Pulmao Hipertensivo

Em se tratando de uma emergéncia hipertensiva, se
houver suspeita desse diagnéstico em uma Unidade
Basica de Saude, deve ser realizada transferéncia imediata
para servico de emergéncia para que seja realizada
administracdo de anti-hipertensivo endovenoso.

Enquanto aguarda transferéncia, é possivel realizar
administracao de furosemida 20-40mg EV, se disponivel na
unidade, e informar para o servico de remoc¢do a dose
total realizada'>.

Fonte: Adaptado de Freepik.




Eclampsia / Pré-eclampsia

Pré-eclampsia é uma condi¢do que ocorre em
gestantes com mais de 20 semanas de idade
gestacional ou em puérperas até 6 semanas
apos o parto caracterizada por hipertensédo e
proteindria ou lesdao de 6rgao-alvo.

Eclampsia € a ocorréncia de convulsao em
gestantes com pré-eclampsia, sem causa
neurolégica predisponente.

Pré-eclampsia grave é definida como presenca
de PA> 160 x 110 mmHg ou PA > 140 x 90
mmHg com presenca de altera¢do de nivel de
consciéncia, cefaleia intensa, altera¢des visuais
ou lesdes de 6rgao-alvo'2.

Fonte: Macrovector. Freepik.




Eclampsia / Pré-eclampsia

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

Esses casos devem ser encaminhados
prontamente, através do apoio da regulacdo
municipal, para o local adequado, normalmente
a maternidade, quando disponivel, pois devem
receber tratamento rapido e agressivo, tendo
indicacao de realizacdo de parto com urgéncia,
se possivel'2,




Consideracoes finais

Ao final deste recurso, vocé péde notar quantas situacdes
diferentes vocé precisa estar atento na sua pratica quando
se trata de emergéncias e crises hipertensivas agudas.

Apesar de incomuns, essas condi¢des tém um grande
potencial de gravidade, dai a importancia de sabermos
suspeita-las ou reconhecé-las para um manejo adequado.
Esperamos que este conteudo tenha sida proveitoso, e que
vocé consiga replicar os conhecimentos adquiridos aqui

em seu ambiente de trabalho.

Até a proximal

Fonte: Megan_Rexazin. Pixabay.
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