18 - COMPLICACOES AGUDAS

Sao varias as complicacdes agudas decorrentes da HAS, porém, quatro delas merecem destaque. A primeira delas, a urgéncia hipertensiva, pela sua freqiiéncia e as demais (emergéncia hipertensiva,
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral), pela gravidade do quadro e pela importéncia de diagnéstico precoce e intervengdo imediata para um melhor prognéstico da doenca.

Urgéncia hipertensiva +  Press3o arterial muito elevada, em geral com PAD> 120mmHg, com condicao clinica estavel, sem comprometimento de 6rgao alvo
A pressao devera ser reduzida em pelo menos 24 hrs,em geral com medicamentos via oral
+  Os medicamentos mais indicados para o tratamento sao: Captopril - 6,25 — 25 mg VO (repetir em 1 hora, se necessario) e Clonidina — 0,1-0,2mg VO h/h

Emergéncia hipertensiva - Elevac3o critica da pressao arterial associada a quadro clinico grave,progressiva lesdo de 6rgaos alvo e risco de morte (encefalopatia, eclampsia, isque-
(com ou sem hipertensao mia coronariana, AVC, edema agudo de pulmao, disseccdo aguda de aorta)
maligna) -+ Exige reducao imediata da pressao arterial com agentes via parenteral

Indicacdes de tratamento:

- Maioria das emergéncias hipertensivas: nitroprussiato de sédio (0,25-1omg/kg/min EV)

- Insuficiéncia coronariana: nitroglicerina ( 5-toomg/min EV)

- Eclampsia: Hidralazina (10-20mg EV ou 10-40 mg IM de 6/6 hrs)

- Insuficiéncia coronariana, disseccao da aorta: metoprolol (5 mg EV, repetir de 10/10 min, se necessario até 20mg)
- Insuficiéncia ventricular esquerda, situacoes de hipervolemia: Furosemida (20-60 mg, repetir apés 30 min.)

Infarto do miocardio - Principais sintomas: dor pré-cordial em aperto, queimacao, pontada ou sensacao de angustia, irradiada para MSE, costas, estomago ou mandibula,
sudorese, dispnéia, nduseas, tonturas, desencadeada apés esforco ou stress emocional
Diagndstico inicial: Alteracoes eletrocardiograficas sugestivas de infarto do miocardio, elevacao do CPK, CKMB

- Odiagnostico precoce permite uma abordagem terapéutica diferenciada (uso de estreptoquinase) garantindo um melhor prognostico
(vide anexo 27)

Acidente vascular cerebral Principais sintomas: paresia, parestesia, hemianopsia e ou diplopia, disartria e ou afasia, confusao mental, ndusea e ou vémito associado a um dos
sintomas anteriores
Diagndstico inicial: TC cranio com evidéncia de AVC isquémico ou hemorragico

+ Nafase aguda do AVC, a reducao da pressao arterial deve ser gradativa e cuidadosa, evitando-se reducoes bruscas e excessivas

- Atencao especial para a suspeita de AVC isquémico, uma vez que o quadro clinico nem sempre se apresenta com sinais classicos e que a trombdlise,
intervencdo que garante um melhor prognéstico, necessita ser instituida precocemente (até 4 horas)
(vide anexo 27)
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