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REACCOES ADVERSAS CARDIOVASCULARES

HIPOTENSAO

DESCRICAO

A hipotensao ocorre quando existe uma descida significativa da pressao artéria relativamente ao valor tensional
basal. Embora ndo exista um limite claramente definido que permita o diagnostico de hipotensdo, valores tensionais infe-
riores a 90/60 mm Hg normalmente configuram essa situagdo. Alguns autores consideram a presenca de sintomas ortos-
taticos (como tonturas e sincope) associados a descida tensional (em geral >=20/10 mm Hg) mais relevante do que o
valor numerico da diminuigao da pressao sanguinea. A hipotensao manifesta-se mais comummente sob a forma de hipo-
tensdo postural (ou ortostatica), que ¢ a queda da pressio arterial devido a uma mudanga na posigao do corpo, quando
uma pessoa se move para uma posi¢ao mais vertical (da posi¢do sentada ou deitada para a posigio em pé). Os sintomas da
hipotensao sio normalmente transitorios e podem incluir dor de cabega, visao turva, confusio, tonturas, sincope, sensa-
¢ao de desmaio, sonoléncia ou fraqueza. A hipotensao associada a anafilaxia surge em consequéncia de uma reagao alérgi-

ca a medicamentos, alimentos, etc.
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EXEMPLOS DE FARMACOS
ENVOLVIDOS

o ANTI-
HIPERTENSORES

e VASODILATADORES
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OUTROS FARMACOS
BRADICARDIZANTES

e ANTI-ARRITMICOS

e DIURETICOS
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MECANISMO FISIOPATOLOGICO (CONT.)

(3) perda de liquidos atraves de
. S .
vomitos, diarreia ou hemorragia .
(4) perda de mecanismos homeos-
taticos de compensagdo da pressao e
volémia associados ao repouso pro-

longado no leito.

B. Hipotensdo induzida por farma-

COS:

Os medicamentos anti-
hipertensores, vasodilatadores e

psicotrépicos Sa0 a causa mais

comum de hipotensdo ortostatica
cronica. Na maioria dos casos, a
hipotensao ortostatica ¢ bem tolera-
da, mas se for suficientemente gra-
ve para provocar delirio ou tonturas
¢ recomendado que a dosagem do
medicamento causador seja reduzi-
da ou que a terapéutica seja substi-

tuida.

C. Alteracio da resposta vascular

associada a idade.

TRATAMENTO

O tratamento da hipotensdo ortos-
tatica é direcionado no sentido de
remover a sua causa ou, quando
isso ndo ¢ possivel, ajudando o
doente a lidar com o problema de
forma a evitar quedas e lesGes.

Tratamento ndo farmaco]égico:

- De imediato colocar o doente
deitado com as pernas levantadas.

- Evitar os medicamentos que
podem  desencadear  hipotensao
postural.

- Prevenir ou corrigir o défice de
fluidos e evitar situagdes que pro-
movam a vasodilatagdo excessiva,
como a ingestdo de alcool ou a pra-
tica de exercicio fisico intenso em

ambientes quentes.

- Adotar o habito de elevagio gra-
dual (ao acordar, sentar na beira da
cama alguns minutos e movimentar
as pernas, antes de se levantar).

- Utilizar meias de compressdo
(meias elasticas/meias de descanso)
ou uma cinta de suporte abdominal
ajuda a prevenir a confluéncia de
sangue nas extremidades inferiores
¢ na regido abdominal.

Tratamento farmacoldgico:

Quando as medidas nao farmacolo-
gicas ndo sio eficazes, pode recor-
rer-se a alguns farmacos vasocons-
tritores e/ou retensores de agua e
sodio .

OBSERVACOES

Agentes anti-hipertensores adminis-
trados juntamente com vasodilata-
dores, antipsicoticos ou alguns anti-
depressivos, podem desencadear
uma interacgdo medicamentosa que
resulta em hipotensao postural.

Co-administragao de nitroglicerina
(e outros nitratos) com sildenafil
pode provocar hipotensao severa,
com consequéncias graves em por-
tadores de doenga coronaria.
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