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Tratamento em terapia intensiva, de pacientes com hipertensdo: Relato de trés casos

Intensive care treatment of patients with hypertension: Report of three cases
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Resumo

O impacto da hipertensdo cronica é apontado como um grande predispor ao agravamento, em pacientes com COVID-
19 porém essa interacdo ainda continua insuficientemente investigado. A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19)
tornou-se uma pandemia mundial responsavel por milhdes de mortes em todo o mundo. A hipertensao foi identificada
como uma das comorbidades e fatores de risco mais comuns para gravidade e desfecho adverso nesses pacientes.
Investigagdes recentes levantaram a questdo se a hipertensdo representa um preditor de desfecho em pacientes com
COVID-19 independentemente de outras comorbidades comuns, como diabetes, obesidade, outras doencas
cardiovasculares, doengas renais, hepaticas e pulmonares cronicas. O objetivo deste relato de casos foi de fornecer
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uma visdo clinica da hipertensao na terapia intensiva associada ou ndo ao COVID-19, o efeito dos niveis de pressao
arterial, o impacto da hipertensdo previamente conhecida e recém-diagnosticada e o efeito da terapia anti-hipertensiva
na gravidade e resultados em pacientes com e sem a COVID-19.
Palavras-chave: Terapia intensiva; Agravamento; Comorbidade.

Abstract

The impact of clinical hypertension, however, is pointed out as a major predisposition to worsening, in with COVID-
19 in this interaction still insufficiently investigated. The coronavirus disease 2019 (COVID-19) has become a
worldwide responsible for a worldwide pandemic of deaths. Common hypertension has been identified as one of the
comorbidities and risk factors for severity and adverse consequences. Recent investigations raise the question of
hypertension a predictor of patients with COVID-19 independently of others such as chronic diseases, obesity, other
cardiovascular diseases, kidney, liver and lung diseases. The purpose of this report was to provide a clinical view of
hypertension in intensive care with or without the effect of blood pressure levels, the impact of previously known
hypertension and the effect of antihypertensive therapy on severity and outcomes in patients with and without
COVID-19.

Keyword: Intensive care; Aggravation; Comorbidity.

1. Introducéo

E crescente 0 nimero de pessoas que morrem a cada ano, tendo como causa as doencas cardiovasculares, quando
comparadas com as causadas pelos demais sistemas. Sendo que aproximadamente trés quartos de doencas cardiacas, e mortes
relacionadas a acidentes vasculares cerebrais ocorrem em paises de baixa e media renda (Williams, et. al., 2018).

A hipertensdo pode ser definida por meio de medidas sistolicas e diastdlicas especificas, seja entdo a definigdo de
hipertenso aquele individuo que apresente elevados niveis de pressdo arterial ou uso relatado de medicamentos anti-
hipertensivos. Estima-se que 1,4 bilhdo de pessoas em todo 0 mundo tém pressdo alta, mas apenas 14% a tém sob control
(Whelton, et. al., 2018).

A hipertensdo é vista e potencializada, em uma série de crises humanitarias e cenarios de desastres (naturais ou feitos
por humano). Isso inclui, mas ndo se limita as guerras, grandes terremotos, pandemias, furacGes e na vida de refugiados pelas
mais diversas causas (Keasley, et. al., 2020). Apds a exposi¢do humana a conflitos, foram avaliados em pesquisas nessas
populagdes, transtorno de estresse pds-traumatico e com fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensdo (Howard, et
al., 2018).

A hipertensdo é um problema de salde global associado ao aumento do risco de desenvolver doengas
cardiovasculares. A exposicdo ao estresse cronico da vida esta associada a pressdes sanguineas elevadas e a um aumento da
incidéncia de hipertensdo. Varios mecanismos tém sido propostos para explicar como o estresse leva ao aparecimento da
hipertensdo, incluindo o papel de; afeto negativo, hostilidade reprimida, defensividade emocional, funcionamento cognitivo e
cardiovascular, sendo uma reatividade aos fatores estressantes. Embora exista suporte para cada um desses caminhos, eles ndo
tém sido usados para desenvolver tratamentos psicoldgicos eficazes para pacientes que buscam ajuda no controle ou prevencao
da hipertenséo (Larkin & Cavanagh, 2016).

Muitas sdo as evidéncias disponiveis, que sugerem a hipertensdo como um fator ao aumento do risco da manifestacao
da COVID-19 grave, responsavel como um dos principais fatores para a admissdo em terapia intensiva, com gravidade
clinicamente definida, ou ainda com risco eminente de morte (Scientific, 2021).

Sendo assim objetivou-se apresentar e discutir trés diferentes casos, de pacientes em terapia intensiva, tendo em comum a
hipertensdo, estando dois deles ainda acometidos também por COVID-19, com a apresentacdo dos casos, as condutas e 0s
desfeches.
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2. Relato de Casos

Caso 1

Paciente C.N.R, 51 anos, fumante ha 32 anos, com aneurisma prévio ja 15 anos, iniciou quadro de cefaleia intensa,
seguido de sincope, foi encaminhada ao Pronto Socorro onde realizou tomografia computadorizada de cranio que evidenciou
inundacdo ventricular e hidrocefalia sendo submetida a DVE de urgéncia. Durante a cirurgia precisou ser entubada e testou
positivo para COVID - 19 que evoluiu com pneumotoérax a esquerda.

Com diagndstico de HSA Fisher IV foi admitida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em regular estado geral
(REG), entubada, sedada, estdvel hemodinamicamente sem uso de droga vasoativa, afebril, anictérica, acianética e
normocorada. Sedada RASS -5 Pupilas midticas DVE com débito sero hematico. Aparelho cardiovascular com bulhas
normofonéticas em dois tempos, frequéncia cardiaca 86 e pressdo arterial 131 x 67 e pressdo arterial média 88. Aparelho
respiratério com murmdario vesicular diminuido a esquerda sem RA. Entubada no modo PCV, FiO2 60% SatO2 100% FR 20
V/C 466, dreno de térax a esquerda com débito sero hematico oscilante.

No segundo dia de internacdo apresentou episddios recorrentes de convulsdes tonicocldnicas, DVE com débito
sanguinolento aumentado, as pupilas permaneceram isocoricas e fotorreativas, com isso foi realizado o aumento sedacéo e
hidantalizag&o.

No quinto dia de internagdo as pupilas tornaram-se midriaticas e sem fotoreagdo com aparente morte encefalica, entdo
a sedacdo foi desligada para avaliacdo do nivel de consciéncia e o dreno de térax néo estava funcionando.

No sétimo dia de internacdo a paciente manteve pupilas midriaticas e sem fotoreacdo em coma arreflexo com critérios
clinicos para morte encefalica, entretanto ndo foi possivel a abertura do protocolo de morte encefalica devido a hipotermia e
hipotensdo persistentes e a paciente seguiu em cuidados paliativos exclusivos. E no 152 de internacdo a paciente evoluiu com

parada cardiorrespiratéria e foi a 6bito.

Caso 2

Paciente L. V. M. S. 48 anos, hipertensa, diabética, com histérico de cefaleia parietal, frontal occipital p6s-COVID -
19 associados a vertigem e picos pressoricos evoluindo com quadro de sincope, sendo admitida em UTI, apés estabilidade
clinica a ressondncia magnética evidenciou aneurisma subaracndidea.

Admitida no Pronto Socorro para a realizacdo de angiografia cerebral para investigacdo de hemorragia intracraniana
acordada, consciente, orientada, Glasgow 15, sem déficit neuroldgico focal, apds o procedimento durante o curativo apresentou
rebaixamento subito de consciéncia, Glasgow 3, pupilas isocdricas e fotorreagentes e necessitou ser entubada para protecao de
via aérea. A angiografia demonstrou aneurisma sacular na artéria cardtida interna direita e na artéria comunicante anterior.

Sendo transferida para a unidade de terapia intensiva em regular estado geral, anictérica, acianética. Aparelho
cardiovascular com bulhas normofonéticas em dois tempos em uso de nitroglicerina. Aparelho respiratério com murmurio
vesicular presente, sem ruidos adventicios. sedada, em ventilacdo mecéanica, Glasgow 9, movimentando os quatros membros e
hemodinamicamente compensada com nitroglicerina, com diagnostico de HSA Fisher IV.

Ap6s dois da sua internacdo (20/07) realizou microcirurgia vascular intracraniana para clipagem microcirdrgica de
aneurisma de artéria cerebral média direita e artéria comunicante anterior, onde evidenciou vasoespasmo difuso e edema
cerebral.

No primeiro dia apés a cirurgia de clipagem do aneurisma a sedagdo foi desligada para a reavaliagdo do nivel de
consciéncia, evidenciando no terceiro dia hemiplegia a direita e a paciente se manteve estavel clinicamente e

hemodinamicamente.
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No décimo primeiro dia ap6s internacdo foi realizada uma tentativa de extubacdo devido a intubacéo orotraqueal
prolongada sem sucesso € entédo foi realizada traqueostomia no proprio leito da UTI sem intercorréncia, pois apesar da paciente
se encontrar sem sedacdo o seu nivel de consciéncia estava oscilante com despertar débil e permanecia sonolenta na maior
parte do tempo.

Ap6s quatorze dias aos cuidados da equipe da UTI, a paciente recebeu alta para a enfermeira para continuar aos

cuidados da neurocirurgia.

Caso 3

Paciente A.C.0.M. 45 anos, com historia de cefaleia parieto - occipital sibita de forte intensidade, descrita como a
“pior da vida’, sem fatores atenuantes ou agravantes, sem meningismo, sem déficit motor em extremidades, porém com
percepgéo de ptose palpebral esquerda, que a levou a procurar atendimento no pronto socorro na sua cidade de origem para
investigagdo diagndstica.

Nega comorbidades prévias ou uso de medicamentos, fazendo uso apenas de contracepg¢do oral com boa adeséo
(etinilestradiol e o levonorgestrel). Negou tabagismo, etilismo social, sem uso de substancias recreativas.

A paciente foi submetida a tomografia computadorizada cranioencéfalica a qual evidenciou cole¢cdo hemética em
cisterna terminal, com extensdo para as adjacéncias do rostro e joelho do corpo caloso e cisternas pericalosa bem como para 0s
sulcos entre os giros dos lobos frontais, que sugeriu a possibilidade de aneurisma do complexo comunicante anterior.

Paciente foi encaminhada para unidade de terapia intensiva em ar ambiente, mantendo boa oximetria de pulso, com
acesso venoso periférico, em uso de tridil 30 mL/h, com SpO2 98% e pressao arterial 185x100 mmHg.

A entrada na unidade de terapia intensiva da capital se apresentou ao exame fisico eupneica, hidratada, normocorada,
hiperglicémica, frequéncia respiratéria de 18 irpm, frequéncia cardiaca de 77 bpm. Ao exame cardiovascular apresentou bulhas
normofonéticas em 2 tempos sem sopros, sem turgéncia jugular, PA 162x93 (PAM116) em uso de tridil 18mL/h. Ao exame
respiratdrio apresentou presenca de murmdurio vesicular simétricos. Ao aparelho digestdrio apresenta abdome plano e inocente
no momento, sem ruidos hidroaéreos. Ndo apresentou edemas, sinais de TVP em extremidades inferiores. Ao neurol6gico
obteve Glasgow 15, ptose palpebral a esquerda, sem déficit motor em extremidades, com suspeita diagnostica de HSA Fisher
(AVA

Aos exames complementares de angiografia de vasos do pescoco e cerebral foi identificado aneurisma de artéria
comunicante anterior, aneurisma sacular na transicao entre os segmentos A1-A2 da artéria cerebral anterior esquerda medindo
2.1x2.8mm (colo x domo), aneurisma sacular, do tipo “blister” (menor que 2mm) na artéria cerebral média direita, em sua
bifurcacdo M1-M2, auséncia de enchimento do segmento Al da artéria cerebral anterior direita. Lentificacdo difusa do fluxo
em todo o territdrio vascular dos hemisférios cerebrais bilaterais e da fossa posterior, sugestivo de vasoespasmo, confirmando
diagnéstico de Hemorragia subaracndidea espontanea Fisher V.

O tratamento inicial foi instituido pelo controle pressérico com Nitroprussiato de sodio, Atenolol e Enalapril,
acompanhada de analgesia vigorosa. Para profilaxia de eventos adversos foi utilizado anticonvulsivante como Fenitoina,
Omeprazol para protecao gastrica e Nimodipino para Vasoespasmo. O manejo cirdrgico consistiu na clipagem de 2 aneurismas
(ACA A1-A2 e ACoA) de enchimento pela esquerda sem intercorréncia, clipagem temporaria de Al esquerda menor que 5
minutos, sem ruptura intraoperatéria de aneurismas, vasoespasmo observado intraoperatério mantendo medidas para
vasoespasmo, mantendo PAM entre 110 e 12 mmHg e profilaxia com antibiético e uso de anticonvulsivantes como Fenitoina.

Ap6s procedimento cirlrgico e boa resposta pds-operatoria a paciente recebeu alta da UTI para a enfermaria.

Respirando em ar ambiente, normotensa, normocardia, eupneica e afebril.
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3. Discussao

A hipertensdo arterial ¢ uma doenga, com um grande impacto na mortalidade e morbidade cardiovasculares; no
entanto, ainda é insuficientemente controlado (Coelho et. al., 2021). O principal objetivo do tratamento da hipertensdo é o
controle da presséo arterial e, quando alcangado, reduz os eventos cardiovasculares (Sprint, et al.,2015).

A definicdo de hipertensdo arterial resistente pode ser dada pela pressdo arterial permanece acima dos limites
recomendados, mesmo com o uso de trés anti-hipertensivos de diferentes classes nas doses maximas recomendadas e toleradas,
incluindo um diurético do tipo tiazidico de acdo prolongada, um bloqueador dos receptores da angiotensina ou bloqueador do
sistema renina-angiotensina e um bloqueador dos canais de calcio de longa acdo, com uma adeséo pelo paciente comprovada,
com frequencia de adminitracGes corretas e adequadas dosagens (Toledo, et al., 2020).

O principal ponto pra controle e preven¢do da hipertensdo é a MEV (mudanca do estilo de vida), comecando pelos
hébitos alimentares, reducéo do consumo de alcool e exercicios, tabagismo, qualidade do sono, controle de peso, asscoadiados
a outras medidas integradoras (Pinheiro, et al., 2020).

O quadro clinico da COVID-19, é semelhante ao da gripe, podendo ndo se distinguir seus sintomas em uma
apresentacdo leve e assintomadtica, principalmente em adultos jovens e criangas, as apresentagdes graves, podem incluir
acidente vascular cerebral e insuficiéncia respiratoria (Ministério da Saude, 2022). Na maioria dos casos em que cuminam com
0 Obito, ocorrem em pacientes com doencas pré-existentes (10,5% cardiopatias, 7,3% diabetes, 6,3% doencas respiratorias
crdnicas, 6% hipertenséo, 5,6% cancer e/ou idosos (Chan, 2020; Huang, et al., 2020).

A taxa de mortalidade é de cerca de 3,8% na China, no entanto, o valor varia de pais para pais. Estudos tém
demonstrado que, epidemiologicamente, homens entre as idades de 41 e 58 anos representam o maior nimero de pacientes
confirmados, tendo a febre e a tosse, como sintomas mais comuns nesse grupo (Ministério da Satde, 2020; Wang, 2020).

Foram identificadas taxas mais altas de hipertensdo entre pacientes gravemente enfermos e hospitalizados com
COVID-19 (Richardson, et. al., 2020; Xie, et. al., 2020). N&o estava claro se essa relacdo era causal ou confundida pela idade e
outras comorbidades associadas a hipertensdo, incluindo obesidade, diabetes e doenga renal cronica. Preocupages com 0 uso
de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) nesses pacientes foram devido & identificacdo da enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2), a monocarboxipeptidase que inativa a angiotensina Il e, assim, contraria a ativacao do
classico renina-angiotensina-sistema aldosterona (SRAA), como o receptor funcional para a sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Hoffmann, et al. 2020; Vaduganathan, et al.,2020).

Em uma répida revisdo feita pela OMS, foram observadas evidéncias relacionadas ao uso dos ACEis ou BRAs em
pacientes com COVID, em 11 estudos observacionais, ndo sendo esses estudos propriamente projetados para avaliar
diretamente se ACEis ou BRAs aumentam o risco de adquirir COVID-19, porém néo se teve essa resposta, permanecendo
ainda como um fator de confusdo, sendo que o historico do uso de IECA ou BRA nédo foi associada ao aumento gravidade da
doenga COVID-19. Ndo houve estudos que abordassem os potenciais beneficios e maleficios da iniciar IECA ou BRA com o
tratamento para pacientes com COVID-19 (WHO, 2020).

A doenca sistémica de hipertensdo é apontada em estudos recentes, como sendo uma das principais comorbidades,
presentes em pacientes graves, acometidos por COVID-19, sendo a responsavel também por um elevado nimero de desfechos
desfavoraveis, incluindo aumento significativo do risco de morte (Huang, et al., 2020; Zhou, et al., 2020). Nesse cenério,
estudos identificaram que a hipertenséo é a doencga crénica mais comum em individuos infectados com os novos coronavirus,
que podem ser justificadas pela alta prevaléncia global (Tacid, et al., 2021; Wei, et al., 2021; Ribeiro & Uehara, 2022).

Individuos com hipertensao arterial sistémica apresentam disfuncdo endotelial, que aparece como um desequilibrio
entre substancias vasodilatadoras e vasoconstritoras que afeta a funcdo vascular. Esta é considerada uma das principais

caracteristicas do sistema vascular, apresentando disfuncdo na regulagdanos pacientes hipertensos. Associada ao processo de
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envelhecimento, a hipertensdo resulta em enrijecimento progressivo e perda de complacéncia das grandes artérias, € é crucial
na patogénese das complicacGes cardiovasculares relacionadas a COVID-19 (Nagele, et al., 2020; Yugar-Toledo, et al., 2021).

Dentre as doencas crénicas, pode se notar que muitas delas tem envolvimento com doencas arteriais sistémicas e
hipertensdo, compartilham mecanismos que levam a um estado pré-inflamatério e a resposta imune (Barroso, et al., 2021). O
que potencializa a ineficacia do organismo em controlar efetivamente o virus na fase inicial, levando assim ao agravamento da
doenca em sujeitos com COVID-19 e hipertensdo (Ran, et al., 2020). No entanto, além da presenca de hipertensdo em
individuos com COVID-19, outros fatores devem ser considerados como envelhecimento, comorbidades adjacentes, historia de
tratamento medicamentoso adesdo e habitos de vida pouco saudaveis que podem influenciar o controle da hipertenséo e
consequentemente ao agravamento da COVID-19 (Caldeira, et al., 2020).

Em uma revisdo realizada por Ribeiro E Uehara, (2022), foram evidenciados que mais de 76% das publica¢des, que
tratam do agravamento da COVID-19, com associagdo a hipertensdo, foi de origem Chinesa, entretanto, muitos estudos sobre a
relagdo da hipertensdo arterial sistémica como fator de risco para COVID-19 estdo sendo realizados e publicados em diferentes
paises. Esses mesmos autores concluem ainda que a hipertensdo é um dos principais fatores de risco para desfechos adversos

em individuos com COVID-19, para o risco de desenvolver a forma grave da COVID-19 e aumentar a mortalidade.

4. Consideracdes Finais
A Hipertensdo arterial € uma doenca de acometimento rotineiro na populacdo humana, responsavel por um nimero
elevado de mortalidade, e se comporta como fator de agravamento para varias outras patologias, dentre elas a COVID-19, e

que juntas ou separadas se comportam como grandes causas da necessidade de tratamento por terapia intensiva.
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