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MEDICAMENTOS ORAIS PARA URGENCIAS HIPERTENSIVAS
AMBULATORIAIS

Crise Hipertensiva:
Urgéncia ou Emergéncia?

A crise hipertensiva constitui-se em situagcdo
clinica na qual ocorre uma brusca elevacéo dos
nivels da pressdo, acompanhada de
sinais e sintomas, tais como cefa-
|éia, ateragbes visuais recentes e
vasoespasmo ao exame de fundo
de olho. O encontro de niveis
tensionais elevados acompanhados
de sintomas requer adequada
avaliacdo clinica, que inclui exame

fisico detalhado e fundoscopia.

E importante ressaltar que € comum a exis-
téncia de situacbes de estresse psicoldgico
agudo associadas a presenca de niveis de pres-
sd0 elevados, mas que ndo caracterizam crise
hipertensiva. Nessa situagdo, recomenda-se o
tratamento agudo do estresse psicolégico. A
hipertensdo arterial devera ser tratada em ambu-

latorio.

A crise hipertensiva pode ser dividida em

urgéncia e emergéncia hipertensivas.

1) Urgéncias Hipertensivas

Nas urgéncias hipertensivas, 0os aumentos

da pressdo arterial (PA), por mais elevados que
sgjam, ndo estdo associados a quadros clinicos

agudos, como obnubilagdo*, vomitos, dispnéia

etc e portanto, ndo apresentam
risco imediato de vida ou de dano
agudo a 6rgdos-alvo (como, por
exemplo, hipertensdo acelerada e
hipertensdo perioperatoria). Nessa
situacdo, o controle da PA deve ser
feito em até 24 horas. Inicia-
mente, a PA deve ser monitorizada
por 30 minutos. Caso permaneca
NOS MEesmMos niveis, preconiza-se a administra-
¢ao, por via oral, de um dos seguintes medica-
mentos: captopril, betabloqueador, clonidina ou

diurético de alca.
2) Emergéncias Hipertensivas

Nas emergéncias hipertensivas, a crise € a
companhada de sinais que indicam lesbes em
orgaos-alvo em progressao, tais como encefalo-
patia hipertensiva, acidente vascular encefdlico,
edema agudo de pulméo, infarto do miocardio e
situacOes de hipertensdo maligna ou de dissec-

¢do aguda da aorta. Nesses casos, ha risco imi-
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nente de vida ou de lesdo orgéanica irreversivel,
e 0s pacientes devem ser hospitalizados e sub-
metidos a tratamento com vasodilatadores de
uso endovenoso, tais como nitroprussiato de
sodio ou hidralazina. Depois de obtida a redu-
¢do imediata dos niveis de pressdo, deve-se
iniciar a terapia anti-hipertensiva de manutencéo

e interromper a medicacéo parenteral.

A hidralazina tem contra-indicacdo nos ca-
sos de cardiopatia isquémica ou infarto do
miocardio e de dissec¢do aguda de aorta, por
induzir ativacdo simpatica (com taquicardia e
aumento da pressdo de pulso). Para as demais
situacgdes, nas quais os nivels tensionais, embora
bastante elevados, ndo se acompanham de sin-
tomas ou deterioracdo de Orgdos-alvo, néo
caracterizando, portanto, situacbes de urgéncia
ou emergéncia hipertensivas, esta indicado o

tratamento ambulatorial .(1)

Farmacoterapia oral nas Urgéncias Hiper-
tensivas

A farmacoterapia oral € preferivel em
pacientes com urgéncias hipertensivas onde
sgja desgiavel a reducdo gradual da PA. Entre
os farmacos mais utilizados atualmente para
tratar urgéncias hipertensivas esta o captopril
(tabela anexa).

Um agente oral ideal deve ter: um gradual
inicio de acdo; uma reducdo da PA previsivel
por dose do farmaco; poucos efeitos adversos e
desnecessidade de monitorizagdo especial.

Clin-Alert CIM-SMS'SP n.1 Ano 1

Com frequiéncia, € mais apropriado iniciar com
doses menores de agentes orais e administrar
doses adicionais a medida da necessidade do
que dar uma dose alta e correr o risco de indu-
Zir uma excessiva reducdo da PA. Esta atitude
terapéutica conservadora € especiamente
importante em pacientes sob alto risco de com-
plicacbes hipotensivas, tais como: idosos,
pacientes com doenca vascular periférica,

doenca vascular extracraniana ou intracraniana

).

Captopril
captopril € um agente oral inibidor da

enzima conversora da angiotensina que tem
sido utilizada para urgéncias hipertensivas por
mais de uma década. Varios estudos néo con-
trolados tém mostrado que € um farmaco que
diminui efetivamente a PA em 15 a 30 minutos.
Por exemplo, em um estudo, foi administrado
12,5 mg de captopril para 41 pacientes com
idade média de 56 anos e pressdo diastdlica de
mais de 120mmHg, a maioria dos pacientes
(66%) tiveram uma reducdo da PA para menos
de 100mmHg dentro de 30 minutos. Apés 1
hora, uma segunda dose foi dada para 14 paci-
entes diminuindo a pressdo sanguinea para
menos de 100 mmHg em 86% dos pacientes
(3). Tanto a rota sublingual quanto a oral tem
efeitos similares sobre a PA e a atividade da
renina plasmatica, ndo havendo estudos que
demonstrem a superioridade do captopril sub-
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lingual sobre a via oral, devendo ser utilizada
seaviaora ndo for factivel (4).

Um estudo comparando o uso oral de nife-
dipino 20mg, nicardipino 25mg e captopril
25mg foi readlizado em 65 pacientes com ur-
géncias hipertensivas ndo complicadas (5).
Apobs a ingesta dos agentes antihipertensivos,
por 6 horas, foram tomadas medidas da presséo
sanguinea e do ritmo cardiaco. Dentro de 60
minutos, o nifedipino reduziu a PA: 74,7 m-
mHg na pressdo sistdlica e 35,4 mmHg na
diastdlica, em media, e aumentou em média o
ritmo cardiaco em 11,6 bpm, , dentro de 30
minutos. O nicardipino e o captopril produzi-
ram similares diminuigdes na presséo sistélica
(-81,6 e —79,4 mmHg, respectivamente) e na
diastdlica (-37,3 e =33 mmHg, respectivamen-
te). Para cada f&rmaco , o controle da pressdo
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sanguinea foi mantido por 6 horas apds a
ingestdo, e todas as 3 drogas mostraram efica-

ciasimilar em controlar a presséo sanguinea.

Nifedipino

Embora a administraco sublingual de nife-
dipino de acdo répida tenha sido amplamente
utilizada para esse fim, foram descritos efeitos
colaterais graves com esse uso (6) (7). A difi-
culdade de controlar o ritmo ou o grau de redu-
¢ao da PA e a existéncia de alternativas eficazes
e mais bem toleradas torna o uso desse agente
(nifedipino de curta duracdo de acdo) néo reco-

mendavel nessa situacéo (8).

Alguns trabalhos demostram que € muito

pouco absorvido por via sub-lingual.(8) (9).

Tabela. Farmacos orais utilizados em crise hipertensiva de pacientes ambulatoriais

Farmacos |Dose(mg) |Inicioda Duracéo (h) | Pico de| Efeitosadversos, cuidados.
acdo (min) acéo (hs)
Captopril 25mg 15-30VO 4-6 SL 0,5- | Angioedema, insuficiénciarenal, evitar
510 . 0,8 em estenose renal arterial
VO 1-2

Atenolol 100mg 60 24 12-16 Reducéo mais gradual e prolongada na
PA, evitar em asméticos, bloqueio ou
insuficiéncia cardiaca.

Clonidina 0,1-0,2 mg 30-60 4-6 2-4 Tontura, boca seca, evitar em pacientes
com estado mental alterado.

Adaptado de Vancouver Hospital-Health Sciences Centre Removal of immediate-release
nifedipine from war dstock. Drug and Therapeutics Newsletter, 4 (6), 1999.
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* Obnubilagéo: Reducéo discreta da capacidade de concentragdo, atencao e consciéncia: que podem

ser observada em est&gios iniciais de problemas cerebrais.
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