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INTRODUCAO: A definigdo de crise hipertensiva pediatrica se faz pela elevagdo subita
da pressao arterial basal a niveis nocivos a saude da crianga. As principais causas para o
desenvolvimento deste quadro sdo divididas em primarias e secundarias, sendo as
etiologias renais ¢ cardiacas as mais frequentes desta. METODOS: as informagdes foram
obtidas por meio de revisdo de prontuario e bibliografica. RESULTADO: Paciente
masculino, 16 anos, previamente higido, atleta, admitido na unidade de terapia intensiva
do Hospital de Cancer de Mato Grosso em 28/06/2018, com historia de tosse nao
produtiva, linfonodomegalia cervical e sangramento ativo de cavidade oral. Evoluiu com
insuficiéncia respiratoria aguda e choque séptico devido a pneumonia, sendo realizado
intubacdo orotraqueal e iniciado drogas vasoativas (noradrenalina ¢ dobutamina), bem
como hemodidlise por insuficiéncia renal aguda. Apds resolu¢do do quadro de choque
séptico, foi diagnosticado leucemia linfoide aguda através de biopsia de medula e iniciado
quimioterapia, evoluindo com sindrome da lise tumoral. Posterior ao periodo de
estabilizacdo hemodinamica, sem uso de drogas vasoativas, paciente apresentou elevacao
subita de niveis pressoricos, sendo necessario uso de nitroprussiato de soédio em altas
doses (1 ampola de 2ml, contendo 50 mg de nitroprussiato, diluido em 250 ml de soro
glicosado, em bomba de infusdo continua, resultando na concentracdo de 15 mg/H —
75ml/H), sem melhora do quadro hipertensivo ¢ agravamento da hemorragia ¢
plaquetopenia. Devido a manutencdo de sangramento em cavidades oral e nasal durante
todo o periodo de interna¢do, ndo foi possivel a passagem de sonda nasoenteral para
administracdo de anti-hipertensivos orais. Apo6s 7 dias de uso do nitroprussiato de sodio,
paciente retornou a normotensdo espontancamente sendo suspensa a medicacao.
Atualmente, paciente mantém controle pressorico adequado sem uso de vasopressores,
contudo, apresentando piora do exame clinico e radioldgico do aparelho respiratdrio.
CONCLUSAO: Desta forma, diante da clinica do paciente e apds revisdo bibliografica, a

crise hipertensiva secundaria de etiologia renal foi a principal hipdotese formulada.
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Contudo, apesar da terapia renal de substituicdo, do uso de medicamentos para corre¢do
do quadro séptico, ¢ de altas doses de drogas vasoativas, a hipertensdo persistiu. Apos a
quimioterapia o paciente evoluiu com melhora subita dos niveis pressoricos, retornando ao

seu estado basal espontancamente.
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