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USO DA HIDRALAZINA INTRAVENOSA PARA O TRATAMENTO DA CRISE
HIPERTENSIVA

lUIZ A. MACHADO CESAR, REYNALDO AMATO, ELCIO PFEFERMAN, CARLOS V. SERRANO,
JOSE A. F. RAMIRES, GIOVANNI BELLOTTI, FULVIO PILEGGI
Séo Paulo, SP

Objetivo Avaliar a  eficicia da
hidralazina-HC1 endovenosa (HHCI) na redu-
¢do da pressdo arterial (PA) na vigéncia de cri-
se hipertensiva.

Casuistica e Métodos Dose portadores de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), idade média
45,33 £ 15,82 (21 a 66) anos com sintomas vd-
rios e PA sistolica (PAS)Z 180 e diastdolica= 126
mmHg, em auséncia de emergéncia hipertensiva
e de encefalopatia hipertensiva, receberam
HHCI-5 mg. Todos realizaram ECG, Rx-torax e
exame de fundo do olho. A PA e a freqiiéncia
cardiaca (FC), na posi¢do supina,, foram medi-
das apos 10 min de repouso (inicial) e apos 5, 15,
30 e 60 min (final) da medica¢do. Analisaram-se
os dados através do teste pareado de Student,
considerando-se as diferengas significativas para
ump < 0,05.

Resultados No tempo médio de 24,5 19,2
min. houve redugdo significativa (p < 0,001) da
PAS (208 £19,4 para 176 £ 17,2) e da PAD (133
+ 11,3 para 112 £ 11,5) com aumento ndo signi-
ficativo da FC (72 £ 12,9 para 80 = 15.5). Trés
(50%) pacientes apresentaram efeitos colaterais
hipotensdo postural apos 15 mg de HHCI, dor
precordial com modificagdes do segmento ST-T
ao ECT, e eritema cutineo.

Conclusao A HHCI intravenosa é uma op-
¢do para o tratamento da crise hipertensiva, es-
pecialmente quando se decide por uma rapida
redugdo da PA, observando-se exce¢do a porta-
dores de doen¢a isquémica do coragdo.

Palavras-chave Hidralazina, Hipertensdo
arterial, Emergéncia hipertensiva.

INTRAVENOUS HYDRALAZINE IN SEVERE
SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION

Purpose To evaluate the efficacy and
safety of intravenous hidralazine in arterial
hypertension.

Patients and Methods 12 patients, mean
age 45,33 15,82,8 men and 4 women all of them
with systolic (S) arterialpressure (AP)z 180 and
or diastolic (D) =126 mmHg with symptoms like
headache, incaracteristic toraxic pain and others
but without an hypertensive emergency neither
acute  manifestation  of  hypertensive
encephalopathy through fundi examination were
studied. The AP was taked 10 minutes after rest
(inicial) and 5, 15, 30 and 60 min (final) after
intravenous administration of hidralazine-HCL (5
mg) which was repeated when at least 20% AP
reduction was not achieved.

Results The inicial and final SAP, DAP
and heart rate (HR) wre 208 = 19,4 and 176 +
17,2 (p < 0.0001), 133 + 11,3 and 112 £ 11,5 (p
< 0.001) and 72 = 12,9 and 80 £ 15,5 (NS),
respectively. Side effects related to the drug were
observed in 3 (25%) patients. One had
symptomatic ortostatic hypotension, the second
had precordial pain with ST-T changes
compatible with myocardial ischemia and the
third presented a torax and abdominal
cutaneous erithema, but all of them reversible.

Conclusion Intravenous hydralazineHC1 is
an alternative when rapid arterial pressure
reduction is needed.

Key words Hydralazine, Hypertension,
Hypertensive emérgencies.
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Apesar de potente vasodilatador arterial, a
hidralazina ndo € de primeira escolha no tratamento
da hipertensdo arterial sistémica', da crise
hipertensiva ou da hipertensio arterial severa?®, pois
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freqlientemente provoca taquicardia reflexa. Por
outra, atualmente pode-se dispor de outros
vasodilatadores isentos desse efeito. No entanto,
para o tratamento da eclampsia, a hidralazina € o
f&rmaco de elei¢do para a reducéo da pressdo arte-
rial*’. Assim, apesar de ser citada como opgdo tera
péutica na emergéncia, urgéncia e na crise
hipertensiva->©8, excetuando-se a eclampsia, desco-
nhecemos experiéncias com 0 Sseu Uso intra-venoso
nessas circunstancias. Por esse motivo avaliamos a
eficicia dessa droga, na forma de hidralazinasHCL
em infusdo intravenosa durante 5 min. em situaces
em que se desgjava rgpida reducdo da pressdo arte-
rial sistémica.

CASUISTICAE METODOS

Estudamos 12 pacientes com média de idade
de 45,33 + 15,82 (21 a 66) anos, sendo 8 do sexo
masculino. Um desconhecia ser portador de HAS, 8
(75%) utilizavam medicagéo anti-hipertensiva sem a
correta aderéncia a terapéutica e os outros 3 (35%)
n&o estavam sob efeito de medicacdo. Todos foram
submetidos a exame fisico e de fundo de olho,
eletrocardiograma e radiografia do térax, preenchen-
do os seguintes critérios para inclusdo: pressdo arte-
rial sistolica (PAS)= 180 e/ou pressdo arteira
diastdlica (PAD) = 125 mmHg, na presenca de sin-
tomas como cefa éa, nduseas, vomitos, dor torécica
incaracteristica, dispnéiae mal estar gera indefinido
gue motivaram a procura de atendimento emergencial
pelos pacientes; para exclusdo: edema agudo dos
pulmdes, acidente vascular cerebral, disseccdo aguda
da aorta, infarto agudo do miocardio e encefa opatia
hipertensiva.

A pressao arterial (PA), obtida através de
esfigmomanbmetro de coluna de merclrio na posicdo
supina, e a frequéncia cardiaca (FC) foram medidas
ap6s 10 min e repouso (inicial) e apds 5, 15,30 e 60
min (final) do término da administracéo de 5 mg de
hidrazinasHCL® por viaintra venosa, de formalenta
durante 5 min. Ap6s esse intervalo de tempo, caso
n&o houvesse reducdo de pelo menos 20% nos niveis
pressoricos, repetia-se a mesma dose.

A andlise estatistica foi feita através do teste
pareado de Student e os resultados considerados
significantes paraum p < 0,05.

1* ampolas de 10 ml (CIBA GEIGY)
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RESULTADOS

Todos os pacientes apresentaram reducdo da
PAS e da PAD com adose de 5 mg, exceto um que
recebeu 15 mg. As médias da PAS, da PAD e da
FC iniciais e finais foram, respectivamente: 208 +
194e176 £ 17,2 (p<0,001), 133+ 11,3 e 112 +
11,5(p<0,001),e72+ 129 e 80 £ 15,5 (NS) figu-
ral. O tempo médio para a obtencéo do efeito
tergpéutico foi de 24,5 + 19,2 min. Naandise do ECG
observamos sinais de sobrecarga ventricular esgquer-
da e/ou alteracOes difusas da repolarizagdo
ventricular em 9 (75%), e normalidade em 3, enquan-
to o indice cardiotorécico foi< 0,5 em 9 (75%) e >
0,5 e 3 (25%). Ao exame de fundo de olho em 6
(50%) havia estreitamento arteriolar e em 6 (50%)
0 exame eranormal. Em 2 (25%) pacientes ocorre-
ram efeitos indesgjaveis da droga: 0 paciente que
recebeu 15 mg apresentou hipotensdo postural sinto-
mética, outro, 5 min apds receber a medicacdo, teve
dor precordial com alteracBes ao ECG compativeis
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Fig. 1—Comportamento das pressdes sistélicas (PAS) e diastlicas (PAD) e da
frequiéncia cardiaca (FC), apds administracdo da hidralazina intra venosa, com as
respectivas médias e desvios-padréo.
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com isquemia miocardica, apesar de ndo ter referi-
do historia prévia de angina do peito: e um terceiro
desenvolveu eritema cutaneo em tronco e abdome.

DISCUSSAO

Utilizam-se na crise hipertensiva vérios medica
mentos, todos com satisfatoria eficécia e variagdes
guanto a facilidade de administragéo e aos efeitos
colaterais. Considera-se, hoje, que uma emergéncia
hipertensiva corresponde a elevacéo da PA associ-
ada a quadros que podem levar rapidamente ao 6bito
ou a danos severos a 6rgaos-alvo?, como o edema
agudo dos pulmdes e a disseccdo aguda da aorta e
gue necessitam reducéo imediata (minutos) da PA.
Como urgéncia hipertensiva entende-se a presenca
de elevacio tensional associada a alteracOes ao exa-
me de fundo de olho que caracterizem uma hiperten-
s80 maligna ou acelerada, necessitando reducéo ra-
pida (em algumas horas) da PA. No entanto, a mai-
oria dos atendimentos de emergéncia a elevagéo da
pressdo arterial deve-se & presenca de varios sinto-
mas, sem que se caracterize emergéncia ou urgén-
cia hipertensiva, ocasi&o em que se utiliza a defini-
¢&o de crise hipertensiva, por se considerar neces-
sario reduzir os niveis de pressdo elevado com afi-
nalidade de se evitar eventual progressdo para um
quadro de risco. Nestas circunstancias, é varidvel o
nivel tensional que se adota como limitrofe para se
decidir pela redugdo mais rgpida da PA, mas
aceitarse, para individuos adultos®®, niveis de pressao
diastélica acima de 125 mmHg e de sistdlica acima
de 180 mmHg associados a sintomas compativeis
com hipertensdo arterial, exceto durante a gesta-
cao**. Devido a existéncia de grande numero de
férmacos utilizados com bons resultados nessas con-
digdes, a hidralazina-HCL s6 tem sido indicada nos
quadros de eclampsia e pré-eclampsia *°. Nossa ex-
periéncia mostra que essa € mais uma droga dispo-
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nivel paraarépidareducdo da PA, apresentando €fi-
cécia em curto espaco de tempo, em média 24,5 +
19,2 min. sem grande aumento da FC. A dose utili-
zadafoi baixa e os efeitos colaterais ndo foram im-
portantes, exceto pelo desencadeamento de quadro
de isgquemia miocérdica em um paciente, que espon-
taneamente cedeu, revelando a contra-indicag&o
desta medicac&o em portadores de doenca corondria,
como de ha muito j& é sabido”8. Em nossos pacien-
tes, o principal motivo da elevacdo da PA foi airre-
gularidade ou ainadequagéo do tratamento da HAS
jd existente. Mas, apesar disso, é bem possivel que
o efeito hipotensor da hidralazina se faga presente
nos que evoluem para hipertensdo da eclampsia.
Dessaforma, a hidralazina-HCL por viaintravenosa
€ uma opcéo amais na crise hipertensiva, podendo
ser utilizada quando outras drogas n&o produzirem
satisfatoria reducéo da PA, especial mente nos qua-
dros em que se decide pela redugdo mais répida dos
niveis tensionais elevados.
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