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RESUMO

Introducdo: A crise hipertensiva caracteriza-se pela elevacdo aguda da pressdo arterial
apresentando risco de lesBes em 6Orgédos-alvo e morte, necessitando de rapida intervencao.
Objetivo: Tracar o perfil dos pacientes em crise hipertensiva e analisar a conduta farmacolégica
empregada. Material e Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, realizado na Unidade de
Pronto Atendimento de Gurupi-Tocantins, entre abril a setembro de 2017. Foram incluidos na
pesquisa todos os prontuérios de pacientes atendidos e tratados nesta unidade com diagndstico
de crise entre 2006 a 2016. As variaveis foram sexo, faixa etaria, classe medicamentosa e vias
de administracdo. Os dados obtidos foram descritos por meio de coeficiente de correlacao de
Pearson, regressao linear, médias aritméticas, porcentagens, formas tabulares e gréficos.
Realizou-se testes estatisticos por meio do software Analysis of variance (ANOVA), com nivel
de significancia de 5%. Resultados: Dos 320 pacientes atendidos em crise hipertensiva, houve
uma maior prevaléncia no sexo feminino, na faixa etéria entre 51 a 60 anos. Os anti-hipertensivos
mais prescritos foram da classe dos inibidores da enzima conversora da angiotensina e dos
blogueadores dos canais de célcio sendo o captopril e a nifedipina seus principais representantes
respectivamente. Observou-se que a via sublingual foi utilizada 19% das vezes, principalmente
no sexo feminino com uso do captopril. Conclusdo: A populacéo alvo das crises hipertensivas
foram pacientes do sexo feminino, na quinta década de vida. Apesar de proscrita, 0 uso da via
sublingual foi significativo, demonstrando a necessidade de implantagdo de protocolos e
incentivo de adesao aos mesmos pelos profissionais da saude.
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ABSTRACT

Introduction: The hypertensive crisis is characterized by an acute elevation of blood pressure
presenting high risk of target organ damage and death, necessitating rapid intervention.
Objective: Outline the profile of patients in a hypertensive crisis and to analyze the
pharmacological management employed. Material and Methods: Retrospective, descriptive
study, performed at the Gurupi-Tocantins Emergency Care Unit, between April and September
2017. The study includes all records of patients seen in this unit diagnosed with hypertensive
crisis between 2006 and 2016. The variables used were sex, age, drug class and routes of
administration. The obtained data were described by means of Pearson correlation coefficient,
linear regression, arithmetic means, percentages, tabular forms and graphs. Statistical tests were
performed using Analysis of variance (ANOVA) software, with a significance level of 5%. Results:
Of the 320 patients treated in a hypertensive crisis, there was a higher prevalence in the female
sex, in the age group between 51 and 60 years. The most commonly prescribed antihypertensive
agents were in the class of angiotensin converting enzyme inhibitors and calcium channel
blockers, with captopril and nifedipine being their main agents, respectively. It was observed that
the sublingual route was used 19% of the time, mainly in females with captopril. Conclusion: The
target population of hypertensive crises were female patients in the fifth decade of life. Although
banned, the use of the sublingual route was significant, demonstrating the need to implement
protocols and encourage adherence to them by health professionals.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam importante problema de saude publica no
Brasil, sendo responsaveis por mais de 250.000 mortes por ano, incluida nesse grupo esta
a hipertensédo arterial sistémica (HAS) que acomete cerca de 30% da populacdo adulta
mundial.?

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial,> a HAS é uma condicéo
clinica multifatorial expressa por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA).
Configura-se como precursora de alteracbes morfofuncionais de 6rgaos-alvos como o
coracao, enceéfalo, rins e vasos sanguineos, além de alteracdes metabdlicas, elevando o
risco de acidente vascular encefalico, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crénica e doenca vascular periférica.®° Esse quadro de aumento da PA,
guando nao for devidamente diagnosticado e controlado, pode evoluir para as crises
hipertensivas.

A crise hipertensiva é caracterizada por uma elevacdo aguda e sintomatica da PA,
com niveis presséao diastélica maior ou igual a 120mmHg, com potencial risco de lesdo de
orgaos-alvo (LOA) e morte. O controle pressérico em longo prazo é o método mais eficaz
para reducdo de sua incidéncia.?68

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia? a crise hipertensiva é dividida em
urgéncias e emergéncias hipertensivas. Nas urgéncias, a elevacdo da PA € superior ao
percentil 99 mais 5 mmHg e estd associada a sintomas menos lesivos como cefaleia,
epistaxe, desmaios e agitacdo psicomotora e com baixo risco de morte.® Nessa ocasiéo, o
controle da PA pode ser feito por via oral ou, excepcionalmente, sublingual,’®! com
reducéo da PA em 24 horas.

Ja& nas emergéncias hipertensivas a elevagdo da PA associa-se ha sinais que indicam
lesé@o progressiva em 6rgdos-alvo, constituindo risco imediato a vida do paciente.* Os
principais sinais sédo dor toracica, dispneia e déficits neurolégicos e estdo diretamente
relacionados as lesfes em oOrgaos vitais podendo clinicamente se apresentar como infarto
agudo do miocéardio, edema agudo de pulmdo, encefalopatia hipertensiva e acidente
vascular cerebral hemorragico.® Seu manejo deve ser feito de maneira rapida, com anti-
hipertensivos intravenosos titulaveis em bombas de infusdo continua e monitorizacéo
rigorosa da PA. Os protocolos exigem uma reducao de 30% da meta presséricaem 6 a 12

horas, 30% em 24 horas, com ajuste final em 2 a 4 dias.?
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As crises hipertensivas sdo eventos frequentes em atendimentos nas unidades de
urgéncia, por isso merece destaque 0 seu pronto conhecimento, bem como o manejo
terapéutico adequado. Além da compreensdao clinica da crise hipertensiva, € necessario
gue o profissional de saude tenha profundo conhecimento dos anti-hipertensivos bem como
a utilizac&o correta das vias de administracéo.

Além da via oral e endovenosa ha outras vias menos comuns de administracédo de
farmacos anti-hipertensivos, porém menos seguras e até mesmo proscritas. Drogas como
a nifedipina e o captopril sdo amplamente utilizadas por via sublingual em unidades de
pronto atendimento (UPA); sendo considerada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia?
uma ma pratica médica e potencialmente lesiva ao paciente por apresentar efeito erratico
em sua acao. Seus usos por esta via podem gerar alteracéo no ritmo cardiaco e a perda de
controle na reducédo da PA, uma vez que redugbes muito intensas podem ocasionar
acidentes vasculares graves.!® Este estudo teve como objetivo analisar o perfil dos
pacientes diagnosticados com crise hipertensiva, as principais classes farmacoldgicas
empregadas e suas respectivas vias de administracdo em uma unidade de pronto

atendimento em Gurupi-Tocantins.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo retrospectivo descritivo, transversal e documental. A
pesquisa foi realizada na UPA no municipio de Gurupi, Estado do Tocantins, no periodo de
marco a outubro de 2017; sob autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa com parecer
2.203.607. Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios de pacientes atendidos nesta
unidade com diagnostico de crise hipertensiva e tratados com medicamentos anti-
hipertensivos entre 2006 a 2016.

As variaveis de interesse foram: faixa etaria, sexo, farmacos utilizados e via de
administragdo medicamentosa.

Os dados obtidos foram analisados por meio de coeficiente de correlagao de Pearson,
regressao linear, médias aritméticas, porcentagens, além de formas tabulares e gréficos.
Realizaram-se testes estatisticos por meio do software Analysis of variance (ANOVA), todos
com nivel de significancia de 5%, ou seja, todas as probabilidades abaixo de 0,05 foram

consideradas significativas.
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3. RESULTADOS

O estudo abrangeu uma populacédo estatisticamente assimétrica. A média de idade
dos pesquisados foi 56 anos, com desvio padrdo de 43,13 e coeficiente de variacdo de
0,76. Dos 320 pacientes atendidos em crise hipertensiva, foi observada uma maior
prevaléncia da faixa etaria entre 51 a 60 anos, com 99 casos (30,9%). A populacao feminina

foi a mais acometida com 52,8% dos pacientes (TABELA 1).

Tabela 1. Quantidade de pacientes por faixa etaria e sexo, atendidos com crise hipertensiva

na Unidade de Pronto Atendimento em Gurupi — TO.

Faixa etéaria Feminino Masculino Total Geral
20 a 30 anos 4 7 11

31 a 40 anos 31 30 61

41 a 50 anos 19 7 26

51 a 60 anos 44 55 99

61 a 70 anos 37 28 65

71 a 80 anos 24 13 37

81 a 100 anos 10 11 21
Total Geral 169 151 320

Ao analisar a quantidade de medicamentos necessarios para o controle da crise
hipertensiva, foi anotado que a maioria dos pacientes, 57,5%, tiveram o0s episodios
contornados com apenas 1 medicamento. Os casos mais refratarios foram dois pacientes,
do sexo masculino, que necessitaram de 4 farmacos para resolucdo do episddio
hipertensivo (TABELA 2).

Tabela 2. NUumero de farmacos anti-hipertensivos por sexo utilizados em pacientes com

crise hipertensiva atendidos na Unidade de Pronto Atendimento em Gurupi — TO.

Feminino Masculino

Quantidade de Feminino Masculino Total Geral (%) (%)
medicamentos
1 94 90 184 51,1% 48,9%
2 67 49 116 57,8% 42.2%
3 8 10 18 44,4% 55,6%
4 0 2 2 0,0% 100,0%
Total 169 151 320 52,8% 47,2%




DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v7n3p62-73  Castro Junior DF. Passos LP. Santos WL. Prado JEBM. Fonseca AR.

Revista Amazdnia: Science & Health Tavares JP.
2019, Vol. 7, N° 3. Analise das prescrigdes farmacoldgicas para pacientes em crise hipertensi
ISSN: 2318-1419 em Unidade de Pronto Atendimento de Gurupi - Tocantins

A via de administracdo medicamentosa mais utilizada observou-se que a via
sublingual foi utilizada 91 vezes (19%), principalmente no sexo feminino, em associacao ou
nao com outras vias dependendo da gravidade do quadro hipertensivo. A administracao
oral foi a mais utilizada, representando 60,9% dos casos. Os pacientes que mais receberam
anti-hipertensivos por via sublingual estavam na faixa etaria entre 51 a 60 anos, destes 55%

eram do sexo feminino (TABELA 3).

Tabela 3. Uso da via sublingual de acordo com faixa etaria e sexo durante o tratamento de
crises hipertensivas em pacientes atendidos na Unidade de Pronto Atendimento em Gurupi
- TO.

Faixa etéria Masculino Feminino Total Masculino (%) Feminino (%)

20 a 30 anos 1 2 3 33% 67%
31 a 40 anos 16 7 23 70% 30%
41 a 50 anos 2 6 8 25% 75%
51 a 60 anos 15 18 33 45% 55%
61 a 70 anos 7 14 21 33% 67%
71 a 80 anos 1 7 8 13% 88%
81 a 100 anos 2 2 4 50% 50%

Total 44 56 100 44% 56%

Dentre as drogas utilizadas por via sublingual mais prescritas, a classe dos Inibidores
da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) foi predominante, sendo o Captopril o seu
principal representante em 74,7% das vezes. Em seguida aparece a classe dos
Blogqueadores dos Canais de Calcio (BCC), na qual a Nifedipina foi a droga mais utilizada
(11%) (TABELA 4).

Tabela 4. Farmacos mais utilizados por via sublingual no controle das crises hipertensivas

em pacientes atendidos na Unidade de Pronto Atendimento em Gurupi — TO.

NUumero de S
Medicamento Utilizacdes Aplicagao (%)
Captopril 68 74, 7%
Enalapril 7 7,7%
Furosemida 1 1,1%
Isossorbida 4 4,4%
Nifedipina 10 11,0%
Propanolol 1 1,1%

Total 91 100,0%




DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v7n3p62-73  Castro Junior DF. Passos LP. Santos WL. Prado JEBM. Fonseca AR.

Revista Amazonia: Science & Health Tavares JP.
2019, Vol. 7, N° 3. Andlise das prescri¢des farmacoldgicas para pacientes em crise hipertensi
ISSN: 2318-1419 em Unidade de Pronto Atendimento de Gurupi - Tocantins

A correlagéo estatistica entre a classe medicamentosa e a via utilizada mostrou um
valor de -0,18 e uma relacdo (R? de 0,0324, portanto, uma relacdo fraca e pouco
significativa, demostrando que as prescricdes ndo eram protocolares e de indicacao
pessoal dos prescritores.

Ao analisar as 68 aplicagdes de captopril via sublingual por faixa etaria foi encontrado
uma maior prevaléncia (37%) das aplicacdes entre 51 a 60 anos (Grafico 1).

Uso de Captopril sublingual por faixa etdria

51 a 60 anos
37%

Figura 1. Uso do captopril sublingual por faixa etaria no controle das crises hipertensivas

em pacientes atendidos na Unidade de Pronto Atendimento em Gurupi — TO.

Em relagé@o ao uso de Nifedipina sublingual por faixa etéria, a pesquisa apontou que
em 40% das vezes ela foi prescrita na faixa de 31 a 40 anos (Grafico 2)

Uso de Nifedipina sublingual por faixa etaria

51 a 60 anos -

10%
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Figura 2. Uso da Nifedipina sublingual por faixa etaria no controle das crises
hipertensivas em pacientes atendidos na Unidade de Pronto Atendimento em Gurupi - TO.
O uso de captopril e nifedipina por via sublingual foram realizados em pacientes

previamente portadores de HAS em 76,47% e 70% das vezes, respectivamente.

4. DISCUSSAO

O presente estudo evidencia uma maior prevaléncia de pacientes em crise
hipertensiva que buscam o atendimento de emergéncia estdo numa faixa etaria entre 51 a
60 anos, principalmente do sexo feminino. Outros estudos apresentaram achados
semelhantes, mesmo com metodologias e amostras populacionais distintas. Num estudo
com 557 pacientes Riegel** encontrou uma maior taxa de pacientes em crise hipertensiva
na faixa etaria entre 50 e 59 (24,8%) e foi identificado maior prevaléncia destes episodios
na populacéo feminina (62,5%). Assim como Pereira'® em seu estudo com 107 pacientes
com quadros de crise hipertensiva em uma UPA, dos quais 54,2% eram do sexo feminino.

A prevaléncia de doengas cardiovasculares cresce com o incremento da idade,
especialmente no sexo feminino segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia e a
Associacao Brasileira de Climatério.®> O estrogénio parece ter efeito protetor no controle da
pressdo arterial, com o desenvolvimento da faléncia ovariana os episédios de crises
hipertensivas tornam-se mais comuns, uma vez que ha a perda de fatores endoteliais
protetores mediados pelo estrogénio.6-1°

O estudo mostrou que o0 sexo masculino € mais refratdrio as intervencdes
farmacologicas, necessitando de maior nimero de drogas anti-hipertensivas para o controle
das crises. Na Revista da Sociedade Brasileira de Hipertensdo De Carvalho?, descreve
alguns fatores associados a refratariedade do controle pressérico nas crises hipertensivas
como: técnica inadequada da afericdo da PA, comorbidades crénicas prévias e presenca
de hipertensdo secundaria. Pacientes do sexo masculino apresentam maior nimero de
doencas multiarteriais o que dificulta o manejo hipertensivo.?! A prevaléncia de hipertensédo
no sexo feminino é maior, porém os homens sdo mais displicentes quanto a terapéutica
prescrita pelos médicos o que agrava o quadro hipertensivo, ao contrario das mulheres se
mostram mais preocupadas com a salde e tém maior adesdo ao tratamento.?2-2%

A via sublingual aparece sendo utilizada em 19% dos casos na populacéo pesquisada,
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tal achado se mostra preocupante por se tratar de uma via proscrita para intervencao
terapéutica nestes casos. Tanto o uso de drogas da classe dos IECAs, como o captopril,
guanto da classe dos BCC, como a nifedipina, podem apresentar efeitos erraticos quando
usados por via sublingual, uma vez que séo capazes de apresentar resposta inapropriada
do ritmo cardiaco, no grau de redugdo da PA e em alguns casos, quando muito intensa,
essa resposta pode ocasionar lesdes vasculares encefalicas e coronarianas.?® Ja Oigman?®
defende que mesmo proscrito, 0 uso do captopril por via sublingual é seguro por ndo reduzir
tdo abruptamente a PA e consequentemente menos efeitos colaterais graves.

Num estudo pioneiro sobre os efeitos da hipertensdo arterial crbnica sobre a
microcirculacéo sublingual, Kanoore?’, observou a presenca de alteracdes vasculares em
relacdo a perfusdo desta regido, o que pode comprometer a absor¢cdo de drogas anti-
hipertensivas.

Dentre as prescrigcbes sublinguais observamos uma alta prevaléncia no uso do
captopril por esta via. Um achado semelhante foi obtido por Monteiro?® em seu trabalho
com 169 pacientes, dos quais 112 utilizaram IECA por via sublingual para o manejo
pressorico nas crises hipertensivas.

O captopril é considerado a droga de uso ndo parenteral mais segura nas situacdes
em que a elevacdo da PA nédo esta associada a lesdo aguda de 6rgdo-alvo e por isso &
recomendado pelas diretrizes vigentes.? Mas ha discussdes discordantes em relacdo ao
seu uso por via sublingual. Alguns trabalhos afirmam que ndo ha vantagens terapéuticas
do uso desta via em relagdo a via oral,?®3° outros reforcam que este farmaco perde
propriedades farmacocinéticas de absor¢cdo quando usado de forma sublingual o que pode
diminuir seu efeito.3®

Apesar de a nifedipina representar apenas 11% das prescri¢cdes sublinguais, trata-se
de um numero alarmante visto que seu uso € considerado como mé pratica médica. A 7°
Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial,? é incisiva em contra-indicar o uso deste farmaco
por esta via, seja para o tratamento ambulatorial de HAS ou nas crises hipertensivas. A
normativa afirma que ha a possibilidade de uma reducdo acentuada na PA, podendo
provocar isquemia tecidual em érgdos nobres como cérebro e tecido cardiaco, mostrando
nao ser segura quando usada por via sublingual.

Em um estudo no municipio de Gurupi-TO, NJ Tendrio Filho3! avaliou efetividade na

prescricdo anti-hipertensiva relacionada ao controle pressorico em regime ambulatorial no
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municipio de Gurupi entre 2011 a 2016 e constatou que dos 67 pacientes hipertensos
pesquisados, houve predominio do sexo feminino (52,2%), e apenas 21 pacientes atigiram
as metas pressoricas preconizadas pela 7° diretriz brasileira de hipertensao arterial; o que
refor¢a o achado de pior adesédo ao tratamento e, consequentemente, maiores indices de
agudizacdes pressaricas por parte do sexo feminino nesta populacéo.

A falta de adesado ao tratamento anti-hipertensivo, utilizacdo de subdoses, presenca
de comorbidades prévias como doenca renal crénica e diabetes melitos colaboram para a

alta frequéncia de crises hipertensivas.®

5. CONSIDERACOES FINAIS

Infelizmente, as emergéncias e urgéncias hipertensivas estdo entre os problemas
médicos pouco compreendidos e mal administrados nas unidades de pronto atendimento.
No estudo foi possivel delinear como populacao alvo das crises hipertensivas os pacientes
do sexo feminino, na faixa etaria entre 51 a 60 anos. Verificou-se ainda que apesar da via
oral ter sido a mais utilizada, a via sublingual teve uma grande representatividade no
tratamento das crises hipertensivas, com destaque para o uso dos inibidores da enzima
conversora de angiotensina. A alta incidéncia do uso da via sublingual, assim como a
pratica de condutas consideradas proscritas, demonstram o despreparo médico na
conducao da crise hipertensiva. Fica evidente a real necessidade da implementacdo de
protocolos e atualizacdes das equipes de pronto atendimento no manejo desta grave
condicdo clinica. Por se tratar de um estudo retrospectivo, atrelado apenas a dados
contidos em prontuarios, sdo necessarios novos trabalhos a nivel regional que corroborem

para o delineamento das condutas frente a crises hipertensivas.
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