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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢
uma condicao, onde ha valores PA sistolica
(PAS) > 140 mmHg e/ou PA diastolica (PAD)
> 90 mmHg em pelo menos 2 ocasides distintas
(HEIDEMANN, 2024). Essa condi¢ao ¢ bas-
tante prevalente atualmente (HEIDEMANN,
2024). O nao tratamento pode causar complica-
¢oes importantes a longo prazo (HEIDE-
MANN, 2024). Os pacientes mal controlados
podem apresentar a crise hipertensiva (CH)
(PEDRAZINI et al., 2024).

A CH ¢ uma elevagdo aguda da pressao ar-
terial (PA), normalmente com valores da PAS
> 180 mmHg e PAD > 120 mmHg, podendo ou
ndo apresentar lesdes de o6rgdo alvo (LOA), in-
cluindo, por exemplo, rins, artérias, cérebro e
coracdo A CH pode ser dividida em duas, sendo
a urgéncia hipertensiva (UH) e a EH (VILELA-
MARTIN et al., 2020; GEBAUER et al., 2022).
A UH apresenta uma elevacdo da PA, mas sem
LOA e fatores de risco que possam apresentar
morte iminente. A EH ja apresenta LOA e risco
imediato de morte (VILELA-MARTIN et al.,
2020; PEDRAZINI et al., 2024).

A defini¢ao de EH ndo gira em torno apenas
da PA elevada de modo agudo, mas também se
deve apresentar LOA e elevagdo do nivel de
mortalidade (VILELA-MARTIN et al., 2020).

A epidemiologia e sua prevaléncia nao sao
muito bem conhecidas, porém ha uma discus-
sdo a respeito da relacdo da ndo adesdo medica-
mentosa, sendo os fatores mais relacionados a
etiologia da condicdo (VILELA-MARTIN et
al., 2020). Nota-se uma prevaléncia maior nos
homens, pessoas com idade superior a 60 anos,
aspectos como elevado indice de massa corpo-
ral e diabetes foram relacionados também a
uma maior prevaléncia (CALDERON-OCON,
2024).

A incidéncia nos Estados Unidos da Amé-
rica (EUA) gira em torno de 4,8%, sendo 0,8%
relacionadas as EH (VILELA-MARTIN et al.,
2020).

Estipula-se que até 1% das pessoas que
apresentam hipertensdo podem ter uma CH no
decorrer da vida (VILELA-MARTIN et al.,
2020; GEBAUER et al., 2022; CALDERON-
OCON, 2024). As condi¢des clinicas mais en-
contradas na EH sdo o Acidente Vascular Cere-
bral Isquémico (AVCi) e o edema agudo de pul-
mao (EAP) (VILELA-MARTIN et al., 2020).

A identificagdo dessas condigdes e sua res-
pectiva intervencao se faz importante para redu-
c¢do das chances de complicacdes e logo, melho-
ra do prognostico do paciente (VILELA-MAR-
TIN et al., 2020).

O objetivo do trabalho ¢ analisar o manejo
dos pacientes com crise hipertensiva na terapia
intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa dos Ul-
timos 5 anos, do periodo de 2020 a 2025. O site
utilizado para a pesquisa foi a Cole¢ao LILACS
Plus, com as bases de dados da Medline, LI-
LACS e BDENF - Enfermagem. Os descritores
em ciéncias da saude (DECS) que foram utili-
zados: "Crise Hipertensiva". Foram encontra-
dos 15 artigos, sendo eles analisados conforme
os critérios de inclusdo e exclusdo. Além disso,
foi utilizado um documento de medicina inten-
siva.

Os critérios de inclusdo utilizados foram ar-
tigos independentes do idioma do periodo de
2020 a 2025, que se relacionavam a proposta
estudada e que foram disponibilizados na inte-
gra. Estudos observacionais, ensaios clinicos e
artigos de revisdo que atendiam a esses critérios
foram selecionados e analisados. Os critérios de
exclusdo utilizados foram: artigos disponibili-
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zados na forma de resumo, relatos de caso, arti-
gos duplicados e que ndo tinham relagdo com a
proposta estudada.

Apbs a selegdo restaram 5 artigos, além do
documento. Os artigos foram submetidos a uma
analise minuciosa para coleta de dados. Os re-
sultados foram mostrados de forma descritiva.
Apos a selecdo restaram 5 artigos, além do do-
cumento. Os artigos foram submetidos a uma
analise minuciosa para coleta de dados. Os re-
sultados foram mostrados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na UH se pode ter uma redugdo gradual da
PA nas primeiras 24 a 48 horas Ja na EH deve
ser uma redu¢do mais rapida e gradual de minu-
tos a horas, além do uso de farmacos endove-
nosos € um monitoramento mais intenso (VI-
LELA-MARTIN et al., 2020).

A UH se trata com anti-hipertensivos orais,
como, por exemplo, inibidores da enzima con-
versora de angiotensina, hidralazina e clonidi-

Tabela 7.1 Medicagdes nas crises hipertensivas

na. H& reducdo gradualmente, a fim de evitar is-
quemia cerebral, renal e coronariana (PEDRA-
ZINI et al., 2024).

O tratamento da EH gira em torno da redu-
cdo rapida da PA, com intuito de parar o pro-
gresso das LOA. Nesse sentido, os pacientes
sdo tratados na terapia intensiva, sdo utilizadas
as medicagdes pela via endovenosa, além de um
rigoroso monitoramento, a fim de evitar hipo-
tensdo. Objetiva-se a redugdo de até 25% da PA
na primeira hora, uma reducdo para valores de
PAS 160 mmHg e PAD de 100-110 mmHg em
um periodo de 2 a 6 horas e uma PA de 135x85
mmHg em um periodo de 24 a 48 horas. Alguns
dos farmacos que podem ser utilizados sdo ni-
troglicerina, nitroprussiato de sédio, esmolol,
nitroglicerina, hidralazina, metoprolol e ena-
laprilato (VILELA-MARTIN et al., 2020;
AZEVEDO, 2022).

Na tabela a seguir se evidencia alguns far-
macos que podem ser utilizados no manejo da
CH (Tabela 7.1) (AZEVEDO, 2022):

Medicacao Diluicao Dose Classe Contraindicacio
1 ampola (50 0,25-10
mg/2 mL) em pg/kg/min
Nitroprussiato 248 mL de SG Obs.: deve ser . Infar‘Fo a’guflo do
L. . ; Nitrato miocardio,
de sédio 5%, protegida realizado em estante
da luz —200 equipo &
pug/mL protegido da luz
50 mg (10 mL
da solugdo 5
. .. mg/mL) em 240 . .
Nitroglicerina mL de SG 5% 5-100 pg/min Nitrato
ouSF-0,2
mg/mL
Bolus. cle 20 Asma, DPOC,
seguido de 20- . e
insuficiéncia
80 mg a cada Alfa e ,
Labetalol - ; cardiaca,
10 min, com betabloqueador ) .
bradicardia, uso
dose total de de cocaina
300 mg
2.500 mg (10 Dose de ataque
mL da solugao de 0,5-1 mcg/kg a
. Insuficiéncia
250 mg/mL) em em 1 minuto Betabloqueador ,
Esmolol . . . cardiaca, uso
240 mL de seguida de cardiosseletivo de cocaina
SG5%, RL ou manutencao de
SF — 10 mg/mL 50-200
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pg/kg/min

Bolus de 5 mg a
1-2 mg/min,

podendo repetir Insuficiénica
. Betabloqueador :
Metoprolol a cada 5 min . cardiaca, uso
beta-1 seletivo ,
com dose de cocaina
maxima de 20
mg
. . Bolus de ~1 0-20 Vasodilatador
Hidralazina mg — agdo de . .
. arteriolar direto
10-20 minutos
. . . 60 mg de 4 em Bloqueador de
NG D 4 horas canal de calcio
Nicardipina 20-40 mg 3 Bloqueadqr Qe
vezes/dia canal de calcio

Legenda: DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; RL: solugdo de ringer lactato; SG5%: solugdo

de glicose a 5%; SF: solucdo fisiologica. Fonte: Medicina Intensiva: Abordagem pratica, 2022.

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, evidencia-se a importan-
cia da identificagdo dos pacientes com CH, seja
na UH e EH para com isso, iniciar o respectivo
tratamento. A UH ¢ tratada com farmacos anti-

hipertensivos orais, j& na EH, onde ha LOA,

deve-se, além de monitorizar em uma terapia

¢do da morbimortalidade.

intensiva, utilizar fAirmacos anti-hipertensivos
pela via endovenosa para redugdo da PA. A re-
ducdo da PA tem impacto importante na redu-

54 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZEVEDO, LCP. Medicina intensiva: abordagem pratica. 5. ed., Santana de Parnaiba [SP]: Manole, 2022.

CALDERON-OCON, VC.; CUEVA-PEREDO, F.; BERNABE-ORTIZ, A. Prevalence, trends, and factors associated
with hypertensive crisis among Peruvian adults. Cadernos de Saude Publica, 2024. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-
311XEN155123

GEBAUER, DSN. et al. Perfil dos pacientes com crise hipertensiva atendidos em uma unidade de pronto atendimento.
Ciéncia, Cuidado & Saude, 2022. DOI: http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v21i0.57088

HEIDEMANN, HM.; ROSA, HF. Acédo de Prevengao e Combate a Hipertensdao Arterial: Um Relato de Experiéncia em
uma Liga Académica de Medicina. Revista Ciéncia Plural, v. 10, n. 1, p. 1-12, 2024. DOI: 10.21680/2446-
7286.2024v10n11D34770.

PEDRAZINI, MC. et al. Important Blood Pressure Changes in Clinical Practice: Narrative Literature Review. RGO -
Revista Gaticha de Odontologia, 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-86372022000120210054

VILELA-MARTIN, JF. et al. Posicionamento Luso-Brasileiro de Emergéncias Hipertensivas — 2020. Arquivos Bra-
sileiros de Cardiologia, 2020. DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20190731

55 | Pagina




