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Qual a sua conduta?

Homen 72 anos HAS -FA Persistente

D2 DPO Toracoscopia para correcao de FA
Drenos retirados ha 24hs

Radiografia de Torax NDN

PAM=123mmhg (170X100) FC 84 em FA
Lactato 1, SPO2 98%

Nipride EV, Iniciado Drogas Orais.

Muito ansioso, sem dor
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Qual a sua conduta?

Sedacao vigorosa, manter na UTI com Nipride e
PAM.

Sedacao e alta para a enfermaria apos curto
periodo de observacao

Sedacao vigorosa, retirar Pressao invasiva
manter na UTI com Nipride.

Chamar o chefe para decidir.
NRA

INC Terapia Cardio-Intensiva



Prevalencia de HAS
EUA 1988-94

20-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

[1 Homens [1 Mulheres

Health United States 2000, CDC/NHCIH

American Heart Association 2002
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PA e Risco Cardiovascular
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Efeito do Tratamento da HA

135-40% AVC
120-25% Im
I50% ICC

Pacientes estagio | + FR
(140-159mmHg e/ou 90-99mmHg)
U 12mmHg PAS/10a previne 1 morte / 11 tratados
+ DCV ou LOA - previne 1 morte / 9 tratados

Neal B. et.al, Lancet, 2000;356:1955-64 6
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Crise Hipertensiva

Elevacao aguda da pressao arterial

Valores elevados de PA (geralmente acima de
180x110mmHg), com a presenca de sintomas

Adaptacao do sistema de auto-regulacao do fluxo
sanguineo

Tratamento de sintomas x Tratamento do paciente
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Crise Hipertensiva

 Emergéncia Hipertensiva

Aumento da PA que requer imediata reducao das cifras
tensionais devido ao risco iminente de morte, lesao aguda
ou progressao de lesao em algum 6rgao alvo.

 Urgéncia Hipertensiva

Aumento da PA sem sinais de riscos iminentes de morte,
lesao aguda ou de comprometimento de orgao alvo.
Requer reducao da PA de forma gradual
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Fluxo sanguineo cerebral em
hipertensos

150 200 mmHg
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PAD 120-130mmHg

LOA aguda ausente
medidas gerais

sem controle

tratamento
hipotensor

urgéncia
hipertensiva
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Urgéncias Hipertensivas

Doses subterapéuticas ou ma adesao ao
tratamento de HAS cronica

Nao ha necessidade de internacao
geralmente

Reducao da PA em horas a dias em
ambulatorio (max < 20% PAM imediata)

“Pseudo-crise HAS” — repouso em ambiente
calmo, analgésico e ansiolitico
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F, 75 anos, HVE, retinopatia grau I
PA 210x80mmHg assintomatico ‘“vendo TV”’
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PAD 120-130mmHg

LOA aguda ausente
medidas gerais

controle sem controle

tratamento
“pseudo crise HAS” hipotensor

urgéncia
hipertensiva
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Fem, 90 anos, HAS ha 20 anos, em quadrupla terapia hipotensora,

varios atendimentos em “‘crise hipertensiva”
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PA 24h 132 x 57 mmHg
PAvig 135 x 59 mmHg
PA sono 129 x 52 mmHg
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PAD 120-130mmHg

LOA aguda presente LOA aguda ausente
tratamento imediato medidas gerais

emergencia hipertensiva controle sem controle
“crise HAS”

fratamento
“pseudo crise HAS” hipotensor

urgéncia
hipertensiva
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Emergencias Hipertensivas

Acidente vascular encefalico / transitoério
Edema agudo de pulmao / congestao pulmonar
Isquemia miocardica aguda

Encefalopatia hipertensiva

Hipertensao acelerada / maligna

Crise simpatica

Eclampsia

Insuficiencia renal aguda

Disseccao aguda de aorta

16
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Urgencias Hipertensivas

HAS grave em portador de DAC (sem isquemia)
HAS grave em transplantado renal

HAS acelerada / maligna

Crise simpatica

Pré-eclampsia

HAS grave peroperatéria (PAS>190mmHg e/ou
PAD>100mmHgQ)

HAS grave em queimados

17
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Encefalopatia hipertensiva

Elevacoes abruptas e/ou agudas da PA com
sinais de edema cerebral

Hipertesao maligna

HAS com papiledema (com ou sem
nefroesclerose maligna)

HAS acelerada/maligna

Prognostico semelhante ao exsudato e
nemorragias — grau llI/1V

18
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Exame Clinico

Afastar pseudo-crise HAS.

Identificar LOA.

Identificar causa de descompensacao do quadro.

Identificar possivel causa de HAS secundaria.

19
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Anamnese

Sintomas: nauseas, vomitos, perda ponderal ou anorexia;
dispnéia, sincope, dor toracica, cefaléia, visao turva e dor
abdominal; oliguria e urina espumosa.

Cronologia dos sintomas (encefalopatia x AVE)
Historia de hipertensao

Medicamentos em uso: rebote (beta-bloqueador e clonidina),
IMAO, psicotropicos, diureticos, ACO

Drogas ilicitas: cocaina, heroina, anfetamina, crack

Tabagismo (lesoes retinianas mais graves)

20
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Exame Fisico

Sinais vitais (afericao correta PA)

Fundo de olho (espasmo intenso e generalizado,
hemorragias, exsudatos e papiledema)

Sistema nervoso central (cefaléia, alt. nivel de
consciéncia, sinais focais e convulsoes)

Torax (congestao, bulhas e sopros)
Sistema vascular (assimetria de pulso e sopros)

Abdome (massas pulsateis ou nao, sopros)

21
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Causas de descompensacao

Tratamento insuficiente ou interrompido
FAT.RISCO: tabagismo, raca negra, ACO, baixo nivel econ.

HAS renovascular

Feocromocitoma

Pré-eclampsia

Queimaduras

Nefropatia parenquimatosa

Inducao por drogas

LesOes encefalicas (AVE isq/ hemo e TCE)
Vasculites

22
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Avaliacao Laboratorial

Hemograma completo

Bioquimica

EAS

ECG

RX torax

TC cranio

Catecolaminas e atividade da renina (?)

23
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Tratamento

LOA agudas independente dos niveis pressoricos:

Tratamento imediato com hipotensores via parenteral e

monitoracao continua da PA em terapia intensiva

Reducao 2 a 3 h — melhora em 12 a 24h

P
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Nitroprussiato de Sodio

Vasodilatador direto arteriolar e venoso —
0,25 a 10mcg/Kg/min (max 10min).

Padrao-ouro para emergéncias hipertensivas
(inicio de acao: segundos; desaparecimento
em minutos apds interrupgcao — minimiza
hipotensao persistente).

Necessidade de PAM, intoxicacao por
cianeto ou tiocianato (>24 a 48h e com
Irenal), necessidade de fotoprotecao.

23
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Nitroglicerina

Vasodilatador coronariano e predominantemente

venoso

5-100 a 200mcg/Kg/min)

26
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Hidralazina

Vasodilatador arteriolar
Dose inicial: 10mg a cada 20 a 30min (max 20mg)

Propranolol

Beta bloqueador adrenérgico

1 a 10mg de ataque e infusao continua 3mg/h

Enalaprilato

IECA
Bolus 1,25mg 6/6h

27
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DROGA

DOSE IV

Inicio de acao

Indicacoes

Nitroprussiato
De Sodio

0,25-10
Lg/Kg/min

1-2 min

Maioria das
Emergéncias

Nitroglicerina

5-100
Lg/min

2-5 min

Sindromes
Coronarias

Labetalol

20-80 mg boulus
0,5-2,0 mg/min

5-10 min

Disseccao de Aorta
Crise por catecolaminas, etc

Hidralazina

5-10 mg

cada 20 min até 20 mg

10-20 min

Eclampsia

Enalaprilato

1,25-5mg
6/6 h

15-30 min

Faléncia do VE
Edema Pulmonar

Nicardipina

S mg/h
T 1-2,5 mg/h

5-10 min

Maioria das CH,
exceto faléncia do VE, e SCA

Esmolol

500 ug/Kg
Repetir s/n

1-2 min

HA Perioperatoria
Disseccao de aorta

RVG 2008
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Tratamento

Furosemida venosa como potencializador
de outras drogas.

Principalmente quando houver sobracarga
de volume.

29
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Acidente Vascular Encefalico

Abordagem depende do grau de HAS e tipo de AVE

Isquémico (lesao trombodtica ou embdlica) x Hemorragico
(espasmo).

“HAS protetora” — quadros transitorios de PA mais elevada
para manter fluxo cerebral para areas de penumbra - queda
espontanea PAM 10 a 20mmHg em 10 dias.

30
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AVCI (tromboembolico)

Suspensao do tratamento de base, se possivel por minimo de 10

dias — auto-regulacao cerebral alterada em areas isquémicas

Tratar ICC, disseccao aguda de aorta ou PA > 220x120mmHg

Trombolise iniciar tratamento se PA > 185x110mmHg

Betabloqueador ou NPS

31
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AVCH
(subaracnoide ou intraparenquimatosa)

Reducao PA: minimiza risco de novos sangramentos
x isquemia induzida por reducao PPC (PAM-PIC) ou
vasoespasmo

Reducao de 20 a 25% em 6 a 12h

HAS nao significativa: solucao salina — reducao de
isquemia, evita deplecao de volume (hiponatremia por
secrecao ADH)

32

RVG 2008 INC Terapia Cardio-Intensiva




AVCH
Intraparenquimatosa

Iniciar caso PAS > 170mmHg) — NPS, betabloqueador
ou Nicardipina

Objetivo manter PAS entre 140-160mmHg

Obsevar sinais de hiperfusao

33
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AVCH
Subaracnoide

Suspensao do tratamento de base

Exame neurologico fundamental como guia de
hipoperfusao cerebral

Reducao PA reduz ressangramento — betabloqueador
(evitar NPS e nitroglicerina)

Nimodipina — 60mg 4/4h VO reduz isquemia cerebral
(vasoespasmo e protecao neural)

Em caso de reducao do nivel de consciéncia —
suspensao
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ELEVACAO MODERADA PA
AUTO-REGULACAO CEREBRAL

VASOCONSTRICCAO ARTERIOLAR

MANUTENGAO DA PREVENCAO TRANSMISSAO
PERFUSAO TECIDUAL DISTAL DA HAS

LESAO ENDOTELIAL

VASODILATACAO EDEMA CEREBRAL

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

35
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Encefalopatia Hipertensiva

Farmaco parenteral - PAD até 100-105mmHg em
2 a 6h (queda max 25% PAD inicialmente)

Regeneracao de lesao vascular necrotizante sem
hipoperfusao significativa da microcirculacao

Farmaco enteral posterior - PAD 85-90mmHg
proximos 3 meses

Piora transitoria da funcao renal — normalizacao
de 1 a 3 meses

36
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Encefalopatia Hipertensiva

NPS, Nicardipina, betabloqueador

Evitar:
Diuréticos (deplecao de volume com aumento da RVS)
Alfa agonistas centrais (nivel de consciéncia)

Nifedipina sublingual (resposta hipotensora descontrolada)

Alteracao persistente do nivel de consciéncia — rever
diagndstico

37
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Papiledema

38
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Espasmo arteriolar
Edema de papila

39
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TC de cranio e RM de AVCI de cerebral
média direita
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Edema Agudo de Pulmao

Terapéutica inicial
»Morfina
»Furosemida
»Nitroglicerina
»>Pressao positiva em vias aereas

IECA ou NPS, se necessario

Evitar hidralazina ou beta bloqueadores

41
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Diagnostico Diferencial

DIAGNOSTICO OXIGENACAQ RX DE

EVENTO | PaO2/Fi02<200 | INFILTRADO | <18mmHg OU
AGUDO? | INDEPENDE BILATERAL | S/ EVIDENCIAS
DO PEEP EM P.A. CLINICAS DE
PERIFERICO| HIPERTENSAO
DO A. E.

EVENTO | PaO2/Fi02<300 | INFILTRADO | >18mmHg OU

AGUDO INDEPENDE BILATERAL | EVIDENCIAS

DO PEEP ? EM P.A. CLINICAS DE

HIPERTENSAO
DO AVE.




Radiografia - EAP
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Diagnostic and Prognostic Utility of Brain Natriuretic
Peptide in Subjects Admitted to the ICU With Hypoxic
Respiratory Failure Due to Noncardiogenic and
Cardlogenlc Pulmonary Edema™pimitri karmpaliotis, etal

Hypoxic respiratory failure

BMNFP measunement

"

/

Low (=200 pgfmil) Intermediate (200-1200 pa/mi) High [=1200 pg/mi)

30% of our population 49% of our population 21%: of our population

« High likelihood of *Diagnostic » High likelihood of CPE

ALile Lncersaimty « Further hemodynamic
« Further hemodynamic -Consider assessment may be
assessment may be RHC deferred

deferred

CHEST 2007; 131 :964—A9 1
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Diagnostic and Prognostic Utility of Brain Natriuretic
Peptide in Subjects Admitted to the ICU With Hypoxic
Respiratory Failure Due to Noncardiogenic and
Cardiogenic Pulmonary Edema*pimitri karmpaiotis, etal

p=0_03 for trend (poaled). =T including mixed diagnosis patienis

p=007T for frand [ARDS), n=50
p=0.30 for trend (CPE}, n=23 500 61.5
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CPE

Z2nd
Tertile of BMNP

Froure 2. ]|1-||:J:-:111'l=-1| 1|1n1'l;1|1'l_1' strati e IJ].' EMP.

CHEST 2007; 131:964-971
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Angina ou Infarto do Miocardio

Sindromes isquémicas instaveis com ativacao SRAA
Nitroglicerina e betabloqueadores

NPS, se necessario

Recanalizacao / antitrombaoticos / antiplaquetario

46
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Disseccao Aguda de Aorta

Lesao vascular diretamente relacionada a nivel
PA, pressao de pulso e dP/dT

Objetivo: PAS 100-120mmHg ou PAM 70mmHg e
reducao de inotropismo

Labetalol, NPS e betabloqueador (esmolol,
propranolol ou metoprolol)

Avaliar indicacao cirurgica

47
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Aumento na atividade simpatica

Descontinuacao de drogas anti-hipertensivas
Feocromocitoma
Sind Guillain-Barré ou pos-trauma medular

Cocaina, anfetaminas, IMAO com tirosina (queijo,
defumados)

Fentolamina, labetalol ou NPS

Contra-indicado: betabloqueador (vasodilatacao
inicial e vasoconstriccao reflexa)

48
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Prée-Eclampsia e Eclampsia

1% das gestagoes
Idades extremas do periodo fertil
Nuliparas
Apos a 20° semana de gravidez

Eclampsia

Hemorragia
0,2% das Gestacoes

13-30% de mortalidade fetal
8-36% de mortalidade materna

49
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Definigoes

Hipertensao na Gravidez

Pré- Eclampsia

Eclampsia

PAS > 140/90 mmHg
(0]1]
T 30/15 mm Hg PAS/PAD

Hipertensao PA > 160/110 mm Hg
Proteinuria/edema (300mg/24h)
Acido urico> 3,6 mg/100 ml

0
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Gravidez

Hidralazina (pré-eclampsia ou HAS cronica)
Nicardipina ou labetalol
Eclampsia — interrupcao da gravidez

Contra indicado IECA e NPS (intoxicacao fetal )

51
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Nefropatia parenquimatosa terminal

Sobregarga de volume + retencao de sodio e

volume

SRAA - aumento da renina e vasoconstriccao
Bloqueadores dos canais de calcio
Ultrafiltracao / nefrectomia

52
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Urgéncias Hipertensivas

Doses subterapéuticas ou ma adesao ao
tratamento de HAS cronica

Nao ha necessidade de internacao
geralmente

Reducao da PA em horas a dias em
ambulatorio (max < 20% PAM imediata)

“Pseudo-crise HAS” — repouso em ambiente
calmo, analgésico e ansiolitico

53
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\esposta exacerbada a terapéutica oral

Doenca cerebrovascular

Coronariopatia

Desidratacao (diarréia, vomito, diurético)

Jso de multiplas drogas de acao hipotensora
Hipotensao ortostatica

Conduta

» Observacao por 6h - consulta em 24h
recomendavel

» Pesquisa de HAS secundaria

54
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Captopril

IECA com acao mais rapida e sequro em doses
baixas

Hipotensao em estenose de artéria renal bilateral
ou volume depletados

Cuidado na IRenal
Inicio de acao: 15 a 30min

Duracao: 4 a 6h

55
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Clonidina

Alfa-agonista central
Dose 0,1 a 0,2mg a cada hora (max 0,8mg)

Sedacao e HAS rebote (mais frequente em
USO cronico)

Nao usar em alteracoes do nivel
consciéncia ou ma adesao

56
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Nifedipina sublingual

Contra-indicada por absorcao erratica e
impossibilidade de controle adequado da PA
apos administracao

Relatos de sincope, isquemia cerebral e/ou
coronaria, infarto e outras complicacoes

57
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Cardiorenal Advisory Committee of the
Food and Drug Administration (FDA)

... as assessment of the true risk of cataclysmic
complication from this form of dosing were

lacking, and that therefore this pratice should
be abandoned because it was neither safe nor
efficacious.

1985

Messerli FH —Sublingual nifedipine for hypertensive emergencies
Lancet 1991;338:881 58
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“Clonidina, captopril ou varios farmacos de curta acdo tém
sido utilizados mas nenhum farmaco demonstra vantagem
sobre os outros”

Comparative tolerability profile of hypertensive crises treatments.
Grossman E. Drug Safety 1998;19:99-122

William J Elliot. Curr Probl Cardiol 2007:32:203¢59
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Qual a sua conduta?

Homen 72 anos HAS -FA Persistente

D2 DPO Toracoscopia para correcao de FA
Drenos retirados ha 24hs

Radiografia de Torax NDN

PAM=123mmhg (170X100) FC 84 em FA
Lactato 1, SPO2 98%

Nipride EV, Iniciado Drogas Orais.

Muito ansioso, sem dor
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Qual a sua conduta?

Sedacao vigorosa, manter na UTI com Nipride e
PAM.

Sedacao e alta para a enfermaria apos curto
periodo de observacao

Sedacao vigorosa, retirar Pressao invasiva
manter na UTI com Nipride.

Chamar o chefe para decidir.
NRA
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“"Quanto mais baixo melhor”

Log-Risco absoluto (“floating”)

120 140 160 180 70 80 90 100 110

SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)

62
Lewington et al. Lancet 2002; 360:1903-13
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Imperial College
London

The HYpertension
In the
Very Elderly Trial

N. Beckett, R. Peters, A. Fletcher, C. Bulpitt
on behalf of the HYVET committees and
investigators

ClinicalTrials.gov: NCT0012281 1



Elderly (aged 80 or more)

Epidemiologic population studies suggest better
survival with higher levels of blood pressure

Clinical trials recruited too few.

Meta-analysis (Nn=1670) (Gueyffier et al. 1997)
— 36% reduction in the risk of stroke (BENEFIT)
— 14% (p=0.05) increase in total mortality (RISK)

Hypertension in the Very Elderly Trial (HYVET) pilot

results (n=1273) similar to meta-analysis @upitt et al.
2003)



The Trial:
International, multi-centre, randomised double-blind placebo controlled

Inclusion Criteria: Exclusion Criteria:

Aged 80 or more, Standing SBP < 140mmHg
Systolic BP; 160 -199mmHg Stroke in last 6 months

+ diastolic BP; <110 mmHg, Dementia

Informed consent Need daily nursing care

Primary Endpoint:
All strokes (fatal and non-fatal)

+ Perindopril 4 mg

+ Perindopril 2 mg

Indapamide SR 1.5 mg

Target blood pressure
150/80 mmHg

| Placebo

Placebo
|
+ Placebo |
+ Placebo

|

I | | | | | | | | I
| | | | | | | | | |

M-2 M-1 MO M3 M6 M9 M12 M18 M24 M60



4761 Entered into
Placebo Run-in

[91 6 not randomised}f
Placebo Active
1912 1933

e 3845 randomised; Western Europe (86) Eastern Europe
(2144), China (1526), Australasia (19), Tunisia (70)

e At end of trial; 1882 still in double blind, 17 vital status
not known, 220 in open follow-up
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All stroke
(30% reduction)
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Total Mortalit
(219%0 reduction)

30—
-'E. Placebao
= L
E o = P
E P=0.019 Active-
= treatment
ﬁ' group
E 10—
E=
=]
=
O | | | |
) 1 2 3 <4
Follow-up {yr)
Mo. at Risk
Placebo group 1912 1492 514 iFe 2072
Activetreatrment group 1933 1565 BF7 420 231




Fatal Stroke
(39% reduction)

5

u Placebo
5 4 group
=
= P=0.046 Active-
E 3 ) treatment
T group
=
= 2+
&
= -
o 1
=
0 I I I I
o 1 2 3 4
Follow-up {yr)
Me. at Risk
Placebo group 1912 1492 214 379 202
Active-treatment group 1933 1565 877 420 231




IEE—

Heart Failur
(649%0 reduction)
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ITT — Summary

All Stroke
Stroke Death

All cause
mortality

NCV/Unknown
death

CV Death
Cardiac Death
Heart Failure

CV events
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0.70
0.61
0.79
0.81
0.77
0.71
0.36
0.66

(0.49, 1.01)
(0.38, 0.99)
(0.65, 0.95)
(0.62, 1.06)
(0.60, 1.01)
(0.42, 1.19)
(0.22, 0.58)
(0.53, 0.82)



Conclusions

Antihypertensive treatment based on indapamide
(SR) 1.5mg (% perindopril) reduced stroke
mortality and total mortality in a very elderly
cohort.

NNT (2 years) = 94 for stroke and 40 for mortality

Large and significant benefit in reduction of heart
failure events and for combined endpoint of
cardiovascular events

Benefits seen early

Treatment regime employed was safe



Cautions

e Subjects recruited generally healthier
than those within a general population

e Benefit from treating systolic
pressures less than 160mmHg
requires further research

e Target blood pressure was 150/80
mmHg

— Benefit from lower targets still needs to be
established



