‘ﬁ Guia do Episodio de Cuidado

ALBERT EINSTEIN Crise hipertensiva em criangas e adolescentes

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

1. DEFINICAO

Elevagdo subita e abrupta da pressao arterial (PA) em relagdo ao seu basal com potencial para causar lesdo aguda de 6rgdos alvo.

URGENCIA

Aumento da PA pouco ou ndo sintomdtica
(cefaleia, naduseas, vomitos), sem evidéncia
de lesdes de drgdos alvo agudas em exames

paciente.
complementares.

EMERGENCIA

Aumento da PA com evidéncia lesdes de 6rgdos alvo em
exames complementares ou pelos sinais e sintomas do

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DA CRISE HIPERTENSIVA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

C Crise hipertensiva (PA > p95 + 20mmHg)

)

Manejo Inicial da Crise Hipertensiva

Sim

Sintomas de lesdo de 6rgao alvo?

Exames sugestivos de lesdo de 6rgdo alvo?

Emergéncia hipertensiva

Urgéncia hipertensiva

Nitroprussiato infusdo continua EV
(0.5-8 mg/kg/min)

19 etapa - 6h: reduzir 25% da reducdo total planejada

Tolera medicagdo VO?

Medicagdo Via Oral

Medicagdo EV (bolus ou

29 etapa - 24 a 48h: reduzir lentamente até p95 ou

130x80 mmHg

continua)

39 etapa - >48h: medicagdo VO, manter <p95 e reduzir EV até

Reduzir lentamente até p95 ou 130x80 mmHg

suspender.




2.

DIAGNOSTICO E EXAMES

Sinais clinicos de lesGes de 6rgaos alvo

Os sintomas mais comuns sdo cefaleia, tontura, nausea e vomitos. Outros sintomas estdo na tabela abaixo

Orgdo ou sistema Diagndsticos Sinais e sintomas

Cérebro e SNC Encefalopatia hipertensiva e PRES; | Cefaleia, sinal neuroldgico focal, rebaixamento do nivel
Acidente vascular encefalico (isquémico | de consciéncia, confusdo, alteragdo visual, convulsdes,
ou hemorragico); | paralisia de nervo facial.
Hemorragia e/ou infarto em retina

Cardiovascular Isquemia Miocardica Aguda | Dor toracica, aumento de esforco respiratdrio,
Disfun¢do Aguda de VE palpitagGes, bulhas em galope a ausculta

Respiratério Edema Aguda Dispneia, estertoracdo bibasal, dessaturacdo
Renal Injaria Renal Aguda Hematuria, oliguria, dor em flancos, edema

PRES: Posterior Reversible Encephalopaty Syndrome (Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversivel)

Exames complementares para diagndstico das lesdes de 6rgaos alvo

¢ Ureia, creatinina * Eletrocardiograma

* Sodio, potassio, fosforo, calcio total e idnico, magnésio,* Ultrassom de rins e vias urinarias com Doppler de vasos
cloro e gasometria venosa renais

* Hormonios tireoideanos * TC de cranio se sintomas neuroldgicos (considerar
* Urina |, urocultura, toxicolégico se indicado Ressonancia também se suspeita de PRES)

* Hemograma * Fundo de olho.

* Radiografia de térax * Beta-HCG em meninas adolescentes

Ecocardiograma

3.

Presenca de doenga de base, especialmente:

FATORES DE RISCO: 4. INTERNAGAO E ALOCAGAO ADEQUADA

Todos os pacientes com o diagndstico de crise hipertensiva

Insuficiéncia cardiaca devem ser internados, sem excecdo, em Unidade de Terapia
Doengas reumatoldgicas Intensiva Pediatrica (UTIP)

Doengas oncoldgicas

Doenga renal aguda

Doenga renal crénica agudizada
Historia pregressa de prematuridade

TRATAMENTO

Cuidados iniciais da emergéncia hipertensiva:

Alocagdo em sala de emergéncia e solicitagdo imediata de internagdo em UTIP;
Obtengdo de acesso(s) venoso(s) para tratamento com drogas anti-hipertensivas EV;
Obtengdo de monitorizagdo invasiva da PA com acesso em artéria radial
Monitorizagao de sinais vitais e érgdos alvo, incluindo:
* Neurolégica: Nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow, p.ex.)
* Cardiorespiratdrio: frequéncia cardiaca e respiratéria, monitor cardiaco saturometria;
* Renal: controle de diurese e balango hidrico rigoroso;
Tratamento das possiveis complicagdes como crises convulsivas, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal aguda ou cronica
agudizada, hipervolemia;
Terapia endovenosa com droga em infusdo continua (Nitroprussiato de sédio 0,5-8mcg/kg/min)
* Objetivo de redugdo gradual, atingindo 25% da redugdo pretendida nas primeiras 6 horas de tratamento e chegando
na PA alvo, p95 para o paciente, em 24 a 48 horas.

Tratamento inicial das urgéncias hipertensivas:

Iniciar medicagdo via oral, conforme tabela abaixo, para redugdo gradual dos niveis pressoricos conforme tolerancia do
paciente ou em bolus endovenoso.




MEDICAGOES UTILIZADAS NO MANEJO DA URGENCIA HIPERTENSIVA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

MECANISMO DE ACAO MEDICAMENTO POSOLOGIA m

Inibidor de ECA Enalapril 0,08-0,6 mg/kg/dia 12/12h 40mg/dia
Bloqueador do receptor de AT Losartan 0,7-1,4 mg/kg/dia 24/24h 100mg/dia
Propranolol 1-4 mg/kg/dia 12/12 ou 8/8h 640 mg/dia
Beta-bloqueador Atenolol 0,5-2 mg/kg/dia 12/12 ou 24/24h 100mg/dia

Esmolol 100-500 mcg/kg/min --

Bloqueador do canal de célcio Anlodipino 0,1-0,6 mg/kg/dia 24/24h -

Furosemida (EAP) 0,5-5 mg/kg/dia 12/12h -
Diuréticos Hidroclorotiazida 1-3 mg/kg/dia 24/24h 50mg/dia
Espironolactona 1-3 mg/kg/dia 12/12h ou 24/24h 100mg/dia

Bloqueador alfa-central Clonidina 2-10 mcg/kg/dose 6/6 ou 8/8h
Hidralazina 0,2-0,6 mg/kg 6/6h EV ou
Vasodilatador direto 0,75-7,5 mg/kg/dia VO

Minoxidil 0,1-0,2 mg/kg 1-3x/dia 50mg/dia

ECA: Enzima Conversora da Angiotensina; AT: Angiotensina; EAP: Edema Agudo de Pulmdo

7. INDICADORES DE QUALIDADE

Reconhecimento da crise hipertensiva, atendimento em sala de emergéncia e internagdo na UTIP.

8. GLOSSARIO

EV: endovenosa VE: ventriculo esquerdo

VO: via oral TC: tomografia computadorizada

SNC: sistema nervoso central
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