FACULDADE IPEMED DE CIENCIAS MEDICAS

CURSO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EM CARDIOLOGIA

GEMERSON ALVES TAVARES

PERFIL DE PACIENTE EM URGENCIA HIPERTENSIVA:
DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E ABORDAGEM DIAGNOSTICA.

Belo Horizonte

2017



GEMERSON ALVES TAVARES

PERFIL DE PACIENTE EM URGENCIA HIPERTENSIVA:
DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E ABORDAGEM DIAGNOSTICA.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Pos-
Graduacéo Lato Sensu em Cardiologia
da Faculdade IPEMED de Ciéncias
Médicas como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Po6s-Graduado
em Cardiologia

Orientadora: Dra Fabiana Jarjour

Belo Horizonte

2017






Maria Fernanda Mayer de Camargo - Bibliotecaria - CRB/6€: 3103

T231p

Perfil de paciente em urgéncia hipertensiwva : definigio,
epidemiclogia e abordagem diagndstica / Orientadora:

Dra Fabiana Jarjour.-— 2017.

Trabalho de conclusic de curso: Pds—Graduacio
Sensu em Cardiclogia da Faculdade IPEMED d

Médicas, Belo Horizomte, 2Z017.

1. Hipertensfo Arterial. 2. Diagndsti
Diagndstica. . I. Ti




GEMERSON ALVES TAVARES

PERFIL DE PACIENTE EM URGENCIA HIPERTENSIVA:
DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E ABORDAGEM DIAGNOSTICA.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Pos-
Graduacéo Lato Sensu em Cardiologia
da Faculdade IPEMED de Ciéncias
Meédicas como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Pds-Graduado
em Cardiologia

Orientadora: Dra Fabiana Jarjour

Comissdo Examinadora

(titulos)

Belo Horizonte

2017



RESUMO

A hipertensdo arterial é considerada uma sindrome por estar freqiientemente associado a
um agregado de disturbios metabolicos, tais como obesidade, aumento da resisténcia a
insulina, diabete mellitus e dislipidemias, entre outros. A hipertenséo arterial sistémica
(HAS) apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da qualidade de vida, o
que reforca a importancia do diagndéstico precoce. Devem-se considerar no diagnostico
da HAS, além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global estimado pela
presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdes nos o6rgdos-alvo e as
comorbidadesassociadas. E preciso ter cautela antes de rotular alguém como hipertenso,
tanto pelo risco de um diagndstico falso-positivo, como pela repercussdo na prépria
salde do individuo e o custo social resultante.O objetivo geral desta revisdo de literatura
é estudar perfil de paciente em urgéncia hipertensiva, tendo intuito de oferecer
informacdes segundo dados publicados sobre hipertensdo. E um estudo do tipo revisao
de literatura, envolvendo uma extensa revisdo de artigos cientificos, objetivando
descrever a definicdo, epidemiologia e abordagem diagndstica associada para a
hipertensdo arterial. O diagnoéstico precoce € de extrema importancia, o
acompanhamento efetivo por parte dos profissionais de salde tanto da atencdo basica
como atenc¢do secundaria ou terciaria € muito relevante, pois ira ajudar no diagnostico
tratamento e para que o paciente tenha um cuidado direcionado para o seu problema de
saude.

Palavras —chaves: Hipertensdo Arterial; Diagnostico; Abordagem Diagnostica



ABSTRACT

Hypertension is considered a syndrome because it is frequently associated with an
aggregate of metabolic disorders, such as obesity, increased insulin resistance, diabetes
mellitus and dyslipidemia, among others. Systemic arterial hypertension (SAH) presents
high morbidity and mortality, with a significant loss of quality of life, which reinforces
the importance of early diagnosis. The overall cardiovascular risk estimated by the
presence of risk factors, the presence of lesions in target organs and associated
comorbidities should be considered in the diagnosis of hypertension in addition to blood
pressure levels. Caution must be exercised before labeling someone as hypertensive,
either because of the risk of a false-positive diagnosis, or because of the repercussion on
the individual's own health and the resulting social cost. The general objective of this
literature review is to study the profile of patients in hypertensive urgency, with the
purpose of offering information according to published data on hypertension. It is a
literature review, involving an extensive review of scientific articles, aiming to describe
the definition, epidemiology and associated diagnostic approach to hypertension. The
early diagnosis is of extreme importance, the effective monitoring by health
professionals of both primary care and secondary or tertiary care is very relevant, as it
will help in the diagnosis of treatment and for the patient to take care directed to their
problem of Cheers.

Key-words:Arterial hypertension; Diagnosis; Diagnostic approach
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é considerada uma sindrome por estar freqlientemente
associado a um agregado de distlrbios metabdlicos, tais como obesidade, aumento da
resisténcia a insulina, diabete mellitus e dislipidemias, entre outros. A presenca desses
fatores de risco e lesdes em oOrgdos-alvo, quando presentes, € importante e deve ser
considerada na estratificagdo do risco individual, com vistas ao progndstico e decisdo
terapéutica (ROSARIO et al, 2009).

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) apresenta alta morbimortalidade, com
perda importante da qualidade de vida, o que reforca a importancia do diagnostico
precoce. O diagnostico ndo requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada e
controlada com mudangas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo e de
poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na
Atencéo Basica (AB) (BRASIL, 2013).

A histéria da HA é de relevante importancia, pois fornece o nivel pressorico
habitual, o controle prévio, a medicacdo utilizada, o grau de adesdo e a histdria
pregressa de comprometimento de érgdos-alvo. Os sintomas e sinais que surgirem desse
comprometimento em muito auxiliardo no diagnostico. Da mesma forma, o
questionamento sobre o uso de drogas simpaticomiméticas € muito importante, sejam
elas licitas (inibidores do apetite, descongestionantes nasais e outras) ou ilicitas
(cocaina). Caso o paciente esteja impossibilitado de fornecer essas informacGes, deve-se
tentar obté-las de familiares ou conhecidos (ANDRADE et al., 2014).

As doengas cardiovasculares € uma das principais causas de problema de satde
publica em nosso pais, constituindo-se, em 2000, a principal causa de morte no Brasil.
Entre as doencas, encontrasse a hipertensdo arterial sisttmica, cuja prevaléncia é
estimada em 20 a 30% da populagéo adulta > 18 anos de idade. Devemos, no entanto,
lembrar que no Brasil a populagéo idosa apresenta um crescimento vertiginoso, de tal

forma que nas proximas duas a trés décadas havera um aumento de 200% no numero de



10

individuos > 65 anos, fazendo com que a prevaléncia da hipertensdo na populacéo

também seja aumentada proporcionalmente.

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populagdo idosa e 0 aumento
da longevidade, associados a mudangas nos padrdes alimentares e no estilo de vida, tém
forte repercussdo sobre o padrdo de morbimortalidade. No Brasil, projecdes da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) (2002) indicam que a mediana da idade
populacional passara, de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050. Uma das
consequéncias desse envelhecimento populacional é o aumento das prevaléncias de
doencgas cronicas, entre elas a hipertensdo. Estudos de prevaléncia da hipertensdo no
Brasil, entre 1970 e inicio dos anos 90, revelam valores de prevaléncia entre 7,2 e
40,3% na Regido Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regido
Sul e 6,3 a 16,75% na Regido Centro-Oeste (PASSOS, ASSIS, BARRETO, 2006).

Nas crises hipertensivas que constituem situacdo de urgéncia clinica, a pressdo
arterial pode estar bastante elevada, mas ndo se associam outras ocorréncias, nao
havendo risco imediato de vida ou de dano agudo a 6rgdos-alvo. A correcdo dos niveis e
leva dos da pressao arterial deve ocorrer dentro de, no maximo, 24 horas, a permanéncia
hospitalar é pequena, e apOs medicacdo, se a pressdo demonstrar responder
satisfatoriamente a terapéutica, a pessoa tem alta e é orientada a continuar seu
tratamento ambulatorial. As crises hipertensivas de urgéncia parecem mais relacionadas
a situacdes de estresses psicoldgicos associados a niveis pressoricos elevado ( GUEDES
et al., 2005).

Martin et al, 2004, afirma que uma das formas de apresentacdo ou mesmo de
complicacdo da hipertensdo arterial € a crise hipertensiva. A crise hipertensiva
caracteriza-se por uma elevacdo rapida, inapropriada, intensa e sintomatica da pressdo
arterial, com ou sem risco de deterioragdo rapida dos 6rgéos-alvo (coragéo, cerebro, rins
e artérias), que pode conduzir a um risco imediato ou potencial de vida. Os niveis
tensionais estdo elevados, levando-se em consideragdo a pressdo arterial diastolica,

geralmente >120 mmHg.A crise hipertensiva pode se manifestar como emergéncia ou
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urgéncia hipertensiva. A emergéncia hipertensiva caracteriza-se pela deterioragédo rapida
de orgdos-alvo e risco imediato de vida, situacdo ndo encontrada na urgéncia
hipertensiva. E considerada também como emergéncia, condigdo que requer reducio
rapida da pressdo arterial, com o tempo medido em minutos, enquanto na urgéncia a

pressdo pode ser reduzida mais lentamente, com o tempo medido em horas.

Devem-se considerar no diagnostico da HAS, além dos niveis tensionais, 0 risco
cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdes
nos orgdos-alvo e as comorbidadesassociadas. E preciso ter cautela antes de rotular
alguém como hipertenso, tanto pelo risco de um diagndstico falso-positivo, como pela
repercussao na prépria saude do individuo e o custo social resultante. Em individuos
sem diagndstico prévio e niveis de PA elevada em uma aferi¢do, recomenda-se repetir a
afericdo de pressao arterial em diferentes periodos, antes de caracterizar a presenca de
HAS. Este diagndstico requer que se conheca a pressdo usual do individuo, ndo sendo

suficiente uma ou poucas aferi¢cdes casuais (BRASIL, 2006).

Na Urgéncia Hipertensiva, o aumento da pressdo arterial (PA) ndo representa
risco imediato de vida e nem dano agudo a 6rgdos-alvo, portanto, nessa situacdo, o
controle da PA podera ser feito, reduzindo-se a PA gradualmente, em 24h (FURTADO,
COELHO, NOBRE, 2003).

A emergéncia hipertensiva caracteriza-se pela deterioracdo rapida de 6rgaos-alvo
e risco imediato de vida, situacdo ndo encontrada na urgéncia hipertensiva. E
considerada também como emergéncia, condi¢do que requer reducgdo rapida da pressdo
arterial, com o tempo medido em minutos, enquanto na urgéncia a pressdao pode ser

reduzida mais lentamente, com o tempo medido em horas.

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de risco para
doengas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,
predominantemente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular

periférica e renal. Em decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, é também
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fator etiologico de insuficiéncia cardiaca. Deficits cognitivos, como doenca de
Alzheimer e deméncia vascular, também tém HAS em fases mais precoces da vida
como fator de risco. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem de
muitas doencas cronicas ndo transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das
causas de maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos
(DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006).
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OBJETIVOS

Objetivo geral

e O objetivo geral desta revisdo de literatura é estudar perfil de paciente
em urgéncia hipertensiva, tendo intuito de oferecer informagdes segundo
dados publicados sobre hipertenséo.

Obijetivos especificos

e Evidenciar como é feito o diagndstico dessa patologia da HAS
e Identificar como é diagnostica do uma crise hipertensiva

e Ressaltar os impactos da hipertenséo na vida do paciente;

e Abordar a definicdo, epidemiologia e abordagem diagnosticam.
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METODOLOGIA

Revisdo da literatura é o processo de busca, analise e descri¢do de um corpo do
conhecimento em busca de resposta a uma pergunta especifica. “Literatura” cobre todo
0 material relevante que € escrito sobre um tema: livros, artigos de periédicos, artigos de
jornais, registros historicos, relatorios governamentais, teses e dissertacdes e outros
tipos (MATTQOS, 2015).

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, narrativa, onde foram incluidos artigos
indexados, publicados desde 0 ano de 2003 a 2017, escritos em portugués, que relatam o
tema hipertensdo arteriais, perfil do paciente em urgéncia e emergéncia, tanto como a
abordagem diagnostica epidemiologia e definicdo em artigos brasileiros. O
levantamento foi realizado diante do emprego das palavras-chave: hipertensdo arterial,
definicdo, epidemiologia e abordagem diagnosticam. Os critérios utilizados para
selecionar a bibliografia consultada foram estabelecidos a partir de padrdes tematicos e
de formato bibliografico. Assim, a fonte dos dados desta pesquisa foi constituida
basicamente pela producgéo cientifica sobre o tema: “Perfil De Paciente Em Urgéncia
Hipertensiva: Definigdo, Epidemiologia E Abordagem Diagndstica.” O presente estudo
aconteceu durante os meses de setembro de 2016 a abril de 2017, se usou também na
bibliografia artigos publicados no site da Scielo (ScientificElectronic Library Online),
Bireme (Biblioteca Virtual em Salde) e LILACS (Literatura LatinoAmericana e do
Caribe em Ciéncias da Saude. A analise dos dados foi realizada através da comparagdo

entre as discussdes dos autores aqui referenciados.

E necessario um conhecimento amplo, sobre as patologias, suas conseqiiéncias
na vida do individuo. Conhecendo também os fatores de risco, como é feito o
diagnostico, quais sinais e sintomas e principalmente qual o tratamento, e a forma de se
conseguir um progndéstico bom para os pacientes em uma abordagem diagnostica

qualificada.
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Tipo de Estudo

E um estudo do tipo revisdo de literatura, envolvendo uma extensa revisio de artigos
cientificos, objetivando descrever a definicdo, epidemiologia e abordagem diagnostica
associada para a hipertensao arterial.

Local e Coleta dos Artigos

Os textos utilizados neste estudo foram coletados por meio de busca eletronica em
banco de dados de biblioteca cientifica, especificadamente, BIREME, BVS, através dos

quais foi possivel consultar as seguintes bases de dados:

e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online);
e Medline Literatura Internacional em Ciéncias da Saude.

e Ministério da Saude
Critérios para Inclusao

e Os seguintes critérios foram estabelecidos para nortear a inclusdo dos
artigos:

e Artigos cientificos que abordaram a tematica da hipertensao arterial;

e Artigos publicados em periddicos nacionais;

e Artigos publicados na lingua portuguesa.

e Artigos que continham texto completo disponivel.
Os seguintes critérios foram estabelecidos para nortear a exclusao dos artigos:

e Artigos cientificos que ndo abordavam a tematica da hipertensdo arterial
e Artigos publicados com outro idioma que ndo fosse o portugués (linguas
estrangeiras).

e Artigos que ndo disponibilizavam textos completos.
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REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

DEFINICAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condic¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
freqientemente a alteracbes funcionais e/ou estruturais dos Orgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com conseqiiente aumento

do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (SBC, 2010).

Independente da causa da crise hipertensiva, organica ou emocional, os sinais e
sintomas que levam o individuo a buscar atendimento de emergéncia ou urgéncia em
servigos especializados devem ser investigados e analisados, com vistas a se saber, em
especial naqueles individuos que estdo diagnosticados e em acompanhamento por uma

equipe multiprofissional, os motivos que antecedem o fato (GUEDES et al., 2005).

A distin¢do entre urgéncia e emergéncia é importante porque pode definir a
conduta. Pacientes com lesdo recente de 6rgdo-alvo, como encefalopatia ou dissec¢do
da aorta, requerem reducdo da PA de emergéncias com monitorizardo intensa e terapia
com drogas anti-hipertensivas de uso parenteral. Pacientes com aumentos significativos
da PA, mas sem evidéncia de lesdo de Orgdo-alvo, necessitam urgéncia e ndo
emergéncia na reducdo da PA (FRANCO, 2002).

A chamada pseudocrise hipertensiva se acompanhada de elevacdo acentuada da
PA, desencadeada, na maioria das vezes, pelo abandono do tratamento medicamentoso
em pacientes hipertensos crénicos, mas também por dor, desconforto e ansiedade. A
evidéncia clinica marcante é a auséncia de sinais de deterioragdo rapida de orgao-alvo.
N&o existe a necessidade de se empregar medicacGes para controle rdpido da PA,

bastando o uso de medicacdo sintomética e introduzir os anti-hipertensivos de uso
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crénico. Seria prudente reter o paciente por algumas horas e reintroduzir a medicagéo
anti-hipertensiva, se houver necessidade, antes de encaminha-lo para atendimento
ambulatorial (FRANCO, 2002).

As doencas cronicas ndo-transmissiveis, dentre elas a hipertensdo arterial,
apresentaram um aumento significativo nas Gltimas décadas, sendo responsaveis por um
grande namero de 6bitos em todo o pais (PERES, MAGNA, VIANA, 2003).

EPIDEMIOLOGIA

A hipertensdo arterial essencial ou primaria (HA) € uma das causas mais comuns
de doencgas cardiovasculares, afetando aproximadamente 20% da populacdo adulta em
sociedades industrializadas. A doenca é um fator de risco para o desenvolvimento da
doenca coronéria, acelera o processo de aterosclerose e pode ser um fator determinante
para o surgimento prematuro de morbidade e mortalidade cardiovascular associado a
doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular encefalico e
doenca renal terminal (SANJULIANI, 2002).

No Brasil, a prevaléncia média de HAS auto rreferida na populacédo acima de 18
anos, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel — 2011), é de 22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%)
do que em homens (19,5%). A freqiiéncia de HAS tornou-se mais comum com a idade,
mais marcadamente para as mulheres, alcancando mais de 50% na faixa etaria de 55
anos ou mais de idade. Entre as mulheres, destaca-se a associacdo inversa entre nivel de
escolaridade e diagndstico da doenca: enquanto 34,4%das mulheres com até 8 anos de
escolaridade referiam diagndstico de HAS, a mesma condigéo foi observada em apenas
14,2% das mulheres com 12 ou mais anos de escolaridade. Para os homens, o
diagnostico da doenca foi menos freqliente nos que estudaram de 9 a 11 anos (BRASIL,
2012).
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A definicdo de urgéncia ou emergéncia ndo pode ser feita pelo valor da PA, do
mesmo modo que a necessidade imediata de tratamento. Crise hipertensiva pode ser o
resultado de aumento extremo da PA como na hipertensdo arterial maligna ou da

elevacdo aguda da PA em individuo previamente normotenso (FRANCO, 2002).

COMPLICACOES DA HIPERTENSAO

Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefalicos e em torno de 25% dos
infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia
anti-hipertensiva adequada. No entanto, parcela importante da populacdo adulta com
hipertensdo ndo sabe que € hipertensa; e muitos dos que sabem nédo estdo sendo
adequadamente tratados. A hipertensdo arterial € uma co-morbidade extremamente
comum no diabético, representando um risco adicional a este grupo de pacientes

para o desenvolvimento de complicacbes macrovasculares (TOSCANO, 2014).

Cabe ressaltar: as doencas cardiovasculares representam um problema a ser
enfrentado no cotidiano da salde coletiva. Contudo, muitas vezes, 0 processo silencioso
e multifatorial da aterogénese s6 se tornara perceptivel ao usuério apos o advento de
complicagbes nas quais a qualidade de vida podera ser irremediavelmente
comprometida ou até ocorrer a morte. Nessa fase, o foco da intervencdo € limitado e as
medidas a serem adotadas devem ser direcionadas consistentemente para o alivio dos
sintomas e controle de danos. Desse modo, pode-se reduzir o impacto na perda da
qualidade de vida e obter o aumento da sobrevida. Na melhor hipétese, a prevencao da
reincidéncia de eventos (prevencdo secundaria) e a reabilitacdo, com vistas a reducdo de
incapacidades (prevencao terciaria), poderiam ser implementadas de acordo com o éxito
das manobras na fase aguda (SILVA, 2011).

PERFIL DO PACIENTE EM CRISE HIPERTENSIVA EM URGENCIA
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A crise hipertensiva pode surgir em qualquer idade e representa o
desencadeamento da hipertensdo arterial sisttmica por causas variadas (FORTES et
al.m 2010). Pode ser dividida em urgéncia hipertensiva e emergéncia hipertensiva,
abrangendo vaérias condi¢fes nas quais a pressdo arterial (PA) sistémica eleva-se de
forma rapidamente agressiva, ameacando Orgdos vitais como rins, coragdo, cérebro e
outros 6rgaos (FEITOSA FILHO et al., 2008).

A crise hipertensiva, decorrente da ndo-adesdo ao tratamento da hipertenséo
arterial, pode representar uma situacdo de emergéncia ou urgéncia clinica. Na situacéo
de emergéncia hipertensiva, percebem-se sinais que indicam lesbes em 6rgaos-alvo em
progressao, tais como encefalopatia hipertensiva, acidente vascular encefalico, edema
agudo de pulmao, infarto de miocardio e evidéncias de hipertensdo maligna ou de
dissecacdo aguda da aorta. Nesses casos, ha riscos iminentes de vida ou de lesdo
organica irreversivel, e os clientes devem ser hospitalizados e submetidos a tratamento

com vasodilatadores de uso endovenoso.

Nas crises hipertensivas que constituem situacdo de urgéncia clinica, a pressao
arterial pode estar bastante elevada, mas ndo se associam outras ocorréncias, ndo
havendo risco imediato de vida ou de dano agudo a érgdos-alvo. A correcdo dos niveis
eleva dos da pressdo arterial deve ocorrer dentro de, no méaximo, 24 horas, a
permanéncia hospitalar é pequena, e ap6s medicacgdo, se a pressao demonstrar responder
satisfatoriamente a terapéutica, a pessoa tem alta e € orientada a continuar seu
tratamento ambulatorial. As crises hipertensivas de urgéncia parecem mais relacionadas
a situacOes de estresses psicoldgicos associados a niveis pressoricos elevados. A néo-
adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial pode ocorrer devido a diversos fatores que
podem estar relacionados ao paciente (habitos de vida, crengas e habitos culturais); a
propria doenca (cronicidade e auséncia de sintomas); ao tratamento (efeitos incomodos

das drogas); e ao acesso ao tratamento (GUEDES et al., 2005).

Feitosa Filho et al., afirma que a propedéutica do paciente com emergéncia

hipertensiva geralmente se inicia pela afericdo da PA acima de 180 x 120 mmHg,
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embora este nivel de pressao ndo seja absolutamente obrigatorio. Pacientes com menor
reserva funcional de determinados 6rgdos podem apresentar emergéncia hipertensiva
com niveis pressoricos menores. De fundamental importancia é a velocidade em que a
PA se eleva. Pacientes normotensos que ndo tiveram tempo para estabelecer
mecanismos auto-regulatérios sdo mais sensiveis. Os niveis de PA isoladamente nao

diagnosticam emergéncia, urgéncia ou pseudocrise.

DIAGNOSTICO

Avaliacéo clinica inicial
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A avaliacdo clinico-laboratorial do paciente hipertenso visa confirmar a
elevacdo da pressédo arterial; firmar o diagnostico de hipertensdo; identificar os fatores
de risco para doengas cardiovasculares; avaliar lesGes de 6rgdo alvo; identificar doengas
associadas a hipertensao; estratificar o risco cardiovascular do paciente e diagnosticar
hipertensdo arterial secundaria em caso de suspeita clinica. Para atingir tais objetivos é
fundamental o detalhamento da histdria clinica do paciente, exame fisico, avaliagdo

laboratorial basica e exames complementares.

Avaliacdo clinica inicial de paciente em crise hipertensiva

emergéncia/urgéncia

Uma répida, mas cuidadosa, anamnese deve ser realizada no sentido de
distinguir emergéncias de urgéncias hipertensivas. Devem-se identificar fatores
precipitantes, evidéncia de lesdo aguda em d&rgdo-alvo, obter informacdes sobre
antecedentes de hipertensdo arterial (duracdo, severidade, niveis de controle),
medicacgdes utilizadas e lesGes de 6rgao-alvo pré-existentes. Breve exame fisico deve
ser feito, com énfase para exame de fundo de olho, procura de sinais de insuficiéncia
cardiaca, disseccdo de aorta ou disfuncdo neuroldgica. A pressdo arterial deve ser

medida nas posicdes supina e de pé.

A rotina inicial de exames complementares deve incluir ECG, RX de térax,

urinanalise, hemograma, uréia, creatinina, glicemia e eletraiitos.

Qualquer evidéncia de dano agudo em orgdo-alvo deve orientar para o
diagnostico de emergéncia hipertensiva (figura 1). Nesses casos deve-se proceder a
monitorizacdo cardiaca, acesso venoso e terapia imediata com droga intravenosa, na

maioria das vezes. O paciente deve ser internado, preferindo-se o manuseio em CTI.
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Histdria clinica
- Identificacdo: sexo, idade, cor da pele, profissdo e condi¢cdo socioecondmica.

- Histdria atual: duracéo conhecida de hipertensao arterial e niveis de pressao de

consultorio e domiciliar, adeséo e reacBes adversas aos tratamentos prévios.

- Sintomas de doenca arterial corondria, sinais e sintomas sugestivos de
insuficiéncia cardiaca, doenga vascular encefalica, insuficiéncia vascular de

extremidades, doenca renal, diabetes mellitus, indicios de hipertenséo secundéria.

- Fatores de risco modificaveis: dislipidemia, tabagismo, sobrepeso e obesidade,

sedentarismo, etilismo e habitos alimentares ndo saudaveis.

- Avaliagdo dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcodlicas, gordura

saturada, cafeina e ingestao de fibras, frutas e vegetais.

- Consumo pregresso ou atual de medicamentos ou drogas que podem elevar a

pressdo arterial ou interferir em seu tratamento.

- Grau de atividade fisica. - Historia atual ou pregressa de gota, doenca arterial
coronéaria, insuficiéncia cardiaca, pré-eclampsia/eclampsia, doenca renal, doenca

pulmonar obstrutiva crdnica, asma, disfuncdo sexual e apnéia do sono.

- Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de depresséo,
ansiedade e panico, situacdo familiar, condi¢des de trabalho e grau de escolaridade.

- Historia familiar de diabetes melittus, dislipidemias, doenca renal, acidente
vascular cerebral, doenca arterial coronariana prematura ou morte prematura e subita de

familiares préximos (homens < 55 anos e mulheres < 65 anos).

Exame fisico
- Sinais vitais: medida da pressdo arterial e freqliéncia cardiaca.

- Obtencédo das medidas antropomeétricas: a) circunferéncias da cintura (C = no
ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca lateral) e do quadril (Q = ao nivel do

trocanter maior) e célculo da rela- ¢do cintura/quadril (C/Q). Limite de normalidade:
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mulheres: C = 88 cm e C/Q = 0,85; homens: C = 102 cm e C/Q = 0,95. b) obtencéo de
peso e altura e célculo do indice de massa corporal [IMC = peso (kg)/altura2 (m)].
Sobrepeso 25 < IMC < 30 kg/m2 e obesidade IMC > 30 kg/m2 .

- Inspecéo: facies e aspectos sugestivos de hipertensdo secundaria.

- Pescoco: palpacgdo e ausculta das artérias carotidas, verificacdo da presenca de

estase venosa e palpacao de tireodide.

- Exame do precordio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatacdo do ventriculo
esquerdo; arritmias; 32 bulha, que sinaliza disfuncdo sistdlica do ventriculo esquerdo; ou
42 pbulha, que sinaliza presenca de disfuncéo diastolica do ventriculo esquerdo, hiperfo-

nese de 22 bulha em foco adrtico, além de sopros nos focos mitral e adrtico.
- Exame do pulméo: ausculta de estertores, roncos e sibilos.

- Exame do abdome: massas abdominais indicativas de rins policisticos,
hidronefrose, tumores e aneurismas. ldentificagdo de sopros abdominais na aorta e nas

artérias renais.

- Extremidades: palpagdo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais
posteriores e pediosos. A diminuicdo da amplitude ou o retardo do pulso das artérias
femorais sugerem doenca obstrutiva ou coarctacdo da aorta. Se houver forte suspeita de
doenca arterial obstrutiva periférica, determinar o indice Tornozelo-Braquial (ITB).

Avaliacdo de eventual edema.
- Exame neurolégico sumario.

- Exame de fundo de olho: identificar estreitamento arteriolar, cruzamentos

arteriovenosos patoldgicos, hemorragias, exsudatos e papiledema.

Avaliacdo laboratorial de rotina para o paciente hipertenso
- Analise de urina
- Potassio plasmatico

- Creatinina plasmatica
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- calcular a taxa de filtracdo glomerular pela formula de Cockroff-Gault:
TFGE(mI/min)= [140-idade] x peso(kg)/ creatinina plasmatica (mg/dl) x72 para
homens; para mulheres, multiplicar o resultado por 0,85. Interpretagéo - fungéo renal

normal: > 90 ml/min;

Quando néo tratada adequadamente, a hipertensdo arterial pode acarretar graves
conseqiiéncias a alguns orgdos alvos vitais, e como entidade isolada esta entre as mais
frequientes morbidades do adulto. Desse modo, a doenca hipertensiva tem se constituido
num dos mais graves problemas de saude publica (PERES, MAGNA, VIANA, 2003).

Em situagbes normais, espera-se que a elevacdo da PA seja acompanhada de
reducdo da freqiiénciacardiaca 10. Entretanto, muitos pacientes com HA essencial
apresentam frequéncia cardiaca de repouso mais elevada que o normal. Isso pode
sugerir alteragbes na sensibilidade dos baroreceptores nos pacientes com HA
(SANJULIANI, 2002).
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CONCLUSAO

A crise hipertensiva € caracterizada por uma variedade de situacdes clinicas,
que diferem entre si pela severidade dos niveis pressoricos e pela necessidade de se
reduzir mais ou menos rapidamente a pressdo arterial. Assim, crise hipertensiva é
arbitrariamente definida como qualquer elevacdo da presséao arterial diastélica acima de
135 mmHg acompanhada de sintomas a ela relacionados. Essa situacdo €
freqlientemente vista em todos os ambulatérios especializados, prontos-atendimentos e
prontos-socorros do pais e ndo merece internagdo ou tratamento mais intensivo.
Lembramos que, na maioria das vezes, a cefaléia ndo estd relacionada com a
hipertensdo e que o estresse e o desconforto causado pela dor fazem com que a pressao

arterial aumente ainda mais.

Urgéncias hipertensivas sao situacdes em que ha elevacdo pressérica acentuada
(definida arbitrariamente como uma elevagao pressorica diastolica > 120 mmHg) sem
lesdo em Orgdos- -alvo de forma aguda e progressiva. Emergéncias hipertensivas sao
situacBes em que ha elevacdo pressorica acentuada (definida arbitrariamente como uma
elevagdo pressorica diastolica > 120 mmHg), porém com lesao em 6rgdos-alvo de forma
aguda e progressiva. O valor pressorico considerado elevado € empirico, havendo
menor referéncia em relacdo a presséo arterial sistlica (PAS), em conseqliéncia da sua
maior variabilidade. Outro fator importante e de dificil mensuracdo é a velocidade da

elevacdo pressorica: quanto mais rapida, maior é a probabilidade de ndo haver
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adaptacdo ao mecanismo de autorregulacdo pressorica. A reducdo pressorica deve ser
cautelosa, evitando-se queda abrupta da PA, pelo risco de complicagbes como

hipoperfuséo e isquemia cerebral, lesdo miocardica e renal.

A urgéncia tem sido utilizada para conduzir tratamento agressivo e exagerado
em varios pacientes com hipertensdo (nem sempre acentuada e complicada).
Geralmente, pacientes com queixas de cefaleia, dor torécica atipica, dispneia, estresse
psicoldgico agudo e sindrome de panico associadas a PA elevada ndo caracterizam uma
urgéncia ou emergéncia hipertensiva, sendo na realidade uma pseudocrise hipertensiva,
e sdo tratados freqlientemente com farmacos de maneira desnecessaria em servigos de

pronto atendimento.

O decorrer deste estudo me mostrou qual a diferenca entre as urgéncias e
emergéncias hipertensivas, e como ambas tem que ser diagnosticadas, tratadas. A
urgéncia hipertensiva é caracterizada por uma elevacao severa da PA, e é uma crise com
potencial para lesdo 6rgdo alvo se a PA se ndo for controlada. Pude perceber e entender
o0s danos causados pela hipertensdo no organismo humano, essa patologia é uma doenca
crbnica, porém tem tratamento, e quando controlada o individuo apresenta uma
qualidade de vida excelente. Nas urgéncias hipertensivas, as queixas clinicas mais
comuns foram de cefaléia e tontura, sintomas de menor gravidade aparente, compativeis
com um quadro de menor risco. E um dos grandes problemas levantados nesse estudo é
referente ao diagnostico preciso da elevacdo da pressao arterial e a presenca ou ndo de

lesdo em érgdos-alvo, fato que diferenciara a urgéncia da emergéncia hipertensiva.
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