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Resumo

Casos de hipertensio arterial com inauguracdo sibita em quadros neurolggicos ndo sao incomuns, sendo uma importante
causa de morbilidade e mortalidade na populacao, correspondendo a 0.5% dos casos nos servigos de urgéncia médica e 35.9%
dos quadros hipertensivos em contexto de urgéncia’, devendo por isso ser antecipadamente reconbecidos e controlados de
forma a prevenir novos eventos. Estes podem estar associados a quadros neuroldgicos, sendo a queixa mais comum a cefaleia,
de intensidade constante, causa de despertar noturno e em casos de emergéncia manifestar-se como alteracoes neuroldgicas

Palavras-chave: agudas nomeadamente perda de visao, hemiparesia ou alteragio do estado de consciéncia, as quais requerem intervengio

Hipertensao; imediata de forma a evitar que estes eventos tempordrios se tornem permanentes.
PRES atipico; Este caso demonstra que, com a abordagem estruturada e sistematizada poder-se-d reverter quadros que sem tratamento
Emergéncia levariam certamente a morte do doente e a importincia do seguimento pds evento de forma a evitar novos episidios com a
hipertensiva otimizagdo terapéutica e investigacdo de posstveis causas secunddrias que permaneciam ndo diagnosticadas.
Abstract
Neurological alterations in an inaugural hypertension presentation are not uncommon, being one of the most important
causes of morbidity and mortality, compromising 0.5% of all cases, and 35.9% of all hypertensive cases admitted to an
emergency rooml, making them of paramount importance to be investigated, controlled and post haste terminated in
order to prevent recurrences. Such events can be associated with neurological symptoms, of those headaches being the most
Keywords: common, of a perm{menf intensity, xame{zmes even responsz.b.le for a’w.akzng. the patient durzng.t/]ezr sleep, and in a more
. emergent presentation can be accompanied with loss of vision, hemiparesis and loss of consciousness, of whom require
Hyp ertension; the guic,%est systematic and aggressifve interventions to prevent these temporary symptoms to become permanent ones.
Atypical PRES; This clinical case is an example of how, with critical thinking and the right approach we can reverse the course of an
Hypertensive emergency towards normality, not forgetting the follow up to prevent the reoccurrence of hypertensive flares with the right
emergency medication and investigation of possible secondary causes that might ve been undiagnosed before.
Introducao mortes anualmente®.

A prevaléncia da hipertensio coloca-se nos 36% da
populagdo portuguesa, com o incremento da mesma
a medida que a idade avanga, atingindo cerca de
70% da populac¢do entre os 65 e os 74 anos?, sendo
um dos fatores mais influenciadores na mortalidade
e morbilidade, correspondendo em conjunto com
as restantes doencas cardiovasculares como a causa
principal de morte mundial, estimando-se que morrem
cerca de 17.9 milhGes de pessoas anualmente das suas
consequéncias’. Em Portugal correspondem a 33 mil
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O controlo dos fatores de risco cardiovasculares,
nomeadamente a hipertensio, ¢ de extrema importancia,
pois com a sua prevaléncia a aumentar paulatinamente,
devem ser assertivamente controladas de forma a que
os seus efeitos nio se instalem (nefropatia hipertensiva,
retinopatia hipertensiva, encefalopatia hipertensiva, etc.)
e assim os doentes manterem uma boa qualidade de vida
e desta forma prevenir milhares de mortes anualmente.
A sua prevengio ocorre em virios passos, desde a dieta,
o consumo de sal, o exercicio fisico e a medicagio



https://doi.org/10.58043/rphrc.138

ORGAO OFICIAL DA

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE
HIPERTENSAO

Portuguese Society of Hypertension

adequada, devendo por isso ter uma abordagem holistica
e dirigida a cada caso.

Os casos de emergéncia hipertensiva correspondem a
0.5% dos casos nos servigos de urgéncia médica e 35.9%
dos quadros hipertensivos em contexto de urgéncia’,
sendo uma importante causa de abordagem estruturada
e sistematizada para a sua resolugio.

A apresentagio de PRES (Posterior reversible
encephalopathy syndrome) atipico, descrita pela primeira
vez por Hinchey et al.’ tem sido descrita cada vez mais
em doentes com emergéncias hipertensivas, porém a sua
prevaléncia ainda ¢ desconhecida, sendo aparentemente
mais prevalente em mulheres e na idade pedidtrica
(doente oncoldgicos ou pés transplante)®.

A sua apresentagdo cursa com sintomas neurolégicos
nao especificos, nomeadamente alteracdes da visdo,
convulsdes, alteragio do estado de consciéncia,
hiperreflexia, hemiparesia ou hemiplegia, disartria/afasia.
O sintoma mais comum trata-se de cefaleia, reportado
em cerca de 50% dos casos, normalmente difusa e de
evolugdo gradual’

O mecanismo fisiopatolégico é desconhecido, havendo
teorias que poderd estar relacionado com alteragdes
da barreira hematoencefilica devido a um aumento
da pressdo intracraniana ou por mecanismos de lesdo
endotelial com subsequente libertagio de citocinas®.
O seu aparecimento pode ser desencadeado por
flutuagdes dos valores tensionais, pré-eclimpsia ou
eclampsia, lesdo renal, exposi¢do a agentes citotéxicos
ou doengas autoimunes’. O seu reconhecimento precoce
¢ fundamental, pois apenas com abordagem precoce se
consegue reverter o quadro, podendo por vezes necessitar
o apoio de unidade de cuidados intensivos (UCI).
Embora o nome nos dé a entender que se trata de um
quadro reversivel, se ndo for abordado atempadamente,
as lesdes visualizadas causam dano permanente e podem
mesmo levar a morte”'.

Caso clinico:

Mulher de 48 anos, sem antecedentes pessoais de relevo,
sem habitos de risco (consumo dlcool, tabagismo ou
consumos toxicofilicos) histéria familiar de hipertensio
(mie).

Medicada irregularmente com anticoncepcional oral.
Deu entrada no servico de urgéncia por quadro de

sincope e cefaleia. Nega outras queixas nomeadamente
movimentos ténico-clénicos, mordedura de lingua,
incontinéncia de esfincteres. Refere maior stress laboral.
A avaliagio inicial com TA 210/130 mmHg, exame
neuroldgico com hiperreflexia tendinosa generalizada,
dificuldade nomeagio, dismetria esquerda na prova dedo
nariz.

Transferida para o servico de observagio (SO) tendo
iniciado labetalol EV conforme protocolo, depois de
realizar terapéutica oral sem efeito.

Realizou TC-CE que apenas descreveu focos hipodensos
no centro semioval anterior direito e no brago posterior
da cdpsula interna direita, ndo suficientes para associar
ao quadro tio marcado apresentado, tendo por isso
se progredido para RM-CE de cardcter urgente que
descreveu extenso hipersinal/edema a nivel do tronco
cerebral, multiplas microhemorragias a periferia,
correspondendo a um PRES atipico.

Estas altera¢des claramente enquadraram-se no exame
previamente descrito, pois estd em concorddncia com
patologia hipertensiva e pelas alteracoes neurolégicas
apresentadas.  Apds se descartar vasoespamo com
ecodoppler transcraniano (poderia remeter a intervengio
endovascular emergente) manteve-se abordagem de
controlo tensional. Pela fraca resposta tensional sob a
medicagio supracitada e por se concluir tratar de um
quadro de PRES atipico, é transferida para a Unidade
de Cuidados Intensivos, onde iniciou dinitrato de
issosorbida em perfusio e dexametasona. Pediu-se
observagio por Oftalmologia que revelou sinais de
cruzamento arteriovenoso, hemorragias retinianas,
exsudados algonodosos, edema do bordo nasal da papila
bilateral.

Atingiu-se controlo tensional nas primeiras 24H, tendo
depois descalado terapéutica para Nifedipina 90mg dia +
perindopril 10mg + indapamida 2.5mg.

Por se perceber tratar de uma hipertensao jd claramente
presente  previamente  pediu-se  ecocardiograma
transtordcico com doppler que confirmou as nossas
suspeitas, pois a doente ji possuia ventriculo esquerdo
com paredes moderadamente espessadas, sem outras
alteracgdes.

Ap6s estabilizagio foi transferida para enfermaria de
Medicina Interna de forma a continuar estudo de causas

do quadro.
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Realizou estudo de causas secunddrias de hipertensio:

Anilise
Paratormona intacta (PTHi)
Tiroestimulina (TSH)
Tiroxina livre (F'T4)
Triiodotironina livre (F'T'3)

Adrenocorticotrofina Plasmética

(ACTH)

Cortisol Plasmaitico
Aldosterona
Renina Plasmitica

Atividade Renina Plasmatica
Metanefrina Plasmitica

Normetanefrina Plasmdtica
Acido Vanilmandélico
Metanefrina urindria

Normetanefrina urindria
Cortisol urinario

Razio Albuminuria/Creatintria
Anticoagulante lapico
AC Anti-Cardiolipina
Ac Anti X2 Glicoproteina
Ac Anti Fosfolipidos
Ac. Antinucleares (ANA)

Ac anti-dsDNA
Ac anti Citoplasma de

Neutréfilos (ANCA)
Ac anti-Sm

Ac anti-RNP
Ac Anti-SSA
Ac anti-SSB
Ac Anti-Scl-70
Ac anti-Centrémero
Ac anti-Tiroglobulina
Ac anti Tiroperoxidase
Apolipoproteina A I
Apoliproteina B
Lipoproteina Lp(a)

Homocisteina
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Resultado
64.1 pg/mL
0.380 mUI/L
1.19 ng/dL

2.52 pg/mL
<5.00 pg/mL

(colhido as 7h56)
1.74 mcg/dL

12.5 ng/dL
57.39 mUI/L

4.78 ng/mL/h
22.0pg/mL

86 pg/mL
8.5 mg/24h
94 mcg/24h

311 mcg/24h
146.5 mcg/24h

12mg/g creatinina
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo 1/160 (Mosqueado)
Negativo

Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
144 Ul/mL
569.5 Ul/mL
140.5 mg/dL
94.9 mg/dL
89 nmol/L
14.68 ncmol/L

Valor Referéncia
18.5-88 pg/mL
0.350-5.500mUI/L
0.80-1.75ng/dLL

2.3-4.2 pg/mL
<46 (Manhi) pg/mL

<23 (Noite) pg/mL
5.27-22.45 mcg/dL

4.93-17.5 ng/dLL
4.4-46.1mUI/L

0.5-1.7ng/mL/h
<100 pg/mL

<216 pg/mL
<13.6mg/24h
<341 mcg/24h

<444 mcg/24h
28.5-213.7 mcg/24h

<30mg/g

5-100UI/mL
1-16 UI/mL
120-190 mg/dL.
75-150 mg/dL
<75 nmol/L
3.7-13.9 ncmol/L

Tabela 1: Avaliagio analitica
de despiste de causas

secunddrias de hipertensio
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Manteve-se estivel ao longo do internamento, com
valores tensionais sempre estdveis, tendo realizado
desmame continuo medicamentoso.

Para despiste de causas secunddrias fez AngioTC-
AP que excluiu estenoses da artéria renal, Ecodoppler
carotideo e membros inferiores que descartaram
alteragoes de relevo.

Ja aecografia tiroideia revelou eco estrutura difusamente
heterogénea, porém sem nodularidade passivel de
biopsia aspirativa.

Apés 7 dias ji se encontrava assintomdtica, sem
queixas de cefaleia, medicada apenas com nifedipina
+ perindopril + indapamida. Ao exame neurolégico
apresentava-se apenas com hiperreflexia.

Fez RM-CE de controlo que confirmou importante
reducio da tumefacio do tronco cerebral com redugio
no nimero de microhemorragias, sendo em linha com o
diagnéstico estabelecido, pela sua reversibilidade.

Teve alta medicada com Nifedipina 30mg 3xdia +
perindopril 10mg + indapamida 2.5mg.

Em consulta de reavaliagio 3 meses apds internamento
manteve-se sem alteracées ao exame objetivo, traz
MAPA com média de 24H 116/75 mmHg (diurna
120/78 mmHg, noturna 109/69 mmHg), padrio
dipper. Reduziu medicagio para Nifedipina 30mg/dia +
perindopril 10mg + indapamida 2.5mg.

Foi reavaliada por Oftalmologia:

- Olho direito: disco com elevagdo ligeira nasal,
afinamento marcado das artérias, exsudados algodonosos
e duros e hemorragias, sem tortuosidade venosa.

- Olho esquerdo: disco com elevagdo ligeira nasal,
afinamento marcado das artérias, exsudados algodonosos
e duros e hemorragias, sem tortuosidade venosa.

A reavaliagio por Neurologia aos 3 meses mantinha
a hiperreflexia, mesmo com total resolu¢io das suas
queixas. Fez nova RM-CE de controlo que novamente
revelou redu¢do dimensional das alteracoes edematosas
observadas ao nivel do tronco cerebral, mantendo em
linha o diagnéstico previamente estabelecido e o seu
desenvolvimento expectavel.

Conclusao

Este caso demonstra a importincia da abordagem
sistematizada e agressiva de quadros de emergéncia
hipertensiva, pois como demonstrado uma doente
que se apresentou com um quadro neuroldégico stbito
com sincope, alteragdes neurolégicas, lesdes oculares
e tensdo arterial descontrolada, a abordagem precoce
e ripida levou a uma resolugio total deste quadro de
PRES atipico. A importincia da multidisciplinaridade
salienta-se especialmente em casos destes, pois o
trabalho em conjunto entre as multiplas especialidades
actuou sinergicamente de forma a abordar-se todos
os problemas da doente de uma forma estruturada e
objetiva e assim dar o melhor tratamento possivel. Nio
descorando o seguimento apertado apds internamento
de forma a confirmar o bem-estar da doente, a adaptagio
4 medicagio, a manutengio dos cuidados de prevencio de
risco cardiovascular (exercicio fisico, controlo de dieta).
Embora a patofisiologia de PRES seja desconhecida, o
seu tratamento felizmente cursa na abordagem do fator
desencadeante e assim fazendo jus ao seu nome e reverter
o quadro que traz o doente ao hospital.
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