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CRISES HIPERTENSIVAS NA EMERGENCIA

Reconhecer ¢ Classificar * Tratar « Reavaliar

Material didatico municipal para Pronto-Socorro, Sala Vermelha, APS/ESF e equipes
de apoio.

A deciséo clinica ndo deve ser guiada apenas pelo numero da presséo arterial, mas
principalmente pela presenca ou auséncia de lesdo aguda de 6rgao-alvo.

CRISES HIPERTENSIVAS

CHEKLIST MEDICO NA PRATICA

EMERGENCIA
HIPERTENSIVA

( = R
PACIENTE COM AVC, IAM, DISSECCAO
AGUDA DE AORTA, EAP, LRA

(® CONDUTA

/ OBSERVAQAO CLiNlCA POR kErL||:’ f PA (PAS = 180 E/OU PAD = 110 MMHG) )
30 MIN EM AMBIENTE CALMO

«/ CAPTOPRIL 50 mg VO, 1/1h (89 CONDUTA
(MAX 100mg) « VASODILATADOR VENOSO

« CLONIDINA 0,1 mg VO 30/30’ £ DIDEDDSUNTEN SO

(MAX 0,6mg)

\ &

INVESTIGAGAO INICIAL
SE SUSPEITA DE E.H.

ECG. Rx térax. HMG 3 & MEDICACOES UTILIZADAS
KO, HIN, toponing, « NITROPRUSSIATO DE SODIO

ureia, creatinina, Na, K, urina 1 « NITROGLICERINA

¢ METOPROLOL

Visdo geral pratica das crises hipertensivas.
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1. Apresentac¢ao e objetivos

A hipertenséo arterial sistémica é extremamente frequente e muitas vezes silenciosa. No atendimento
de urgéncia, entretanto, o problema central ndo é apenas identificar uma pressdo elevada: é
reconhecer quando essa elevacao estd associada a dano agudo ou progressivo de érgao-alvo e exige
intervencéo imediata.

Esta apostila foi elaborada a partir da transcrigdo integral revisada da aula “Crises Hipertensivas na
Emergéncia”, reorganizando o conteudo em formato didatico, institucional e voltado a tomada de
deciséo clinica.

e Padronizar a avaliagéo inicial do paciente com pressao arterial muito elevada.

o Diferenciar elevacdo importante da PA sem lesao aguda de 6rgédo-alvo de emergéncia
hipertensiva.

e Reconhecer pseudocrise hipertensiva e fatores precipitantes.

e Direcionar investigacdo conforme coragéo, cérebro, rins, retina e grandes vasos.

o Definir metas de reducéo pressoérica de acordo com a sindrome clinica.

e Apresentar principios de uso dos principais farmacos parenterais e orais citados na aula.

o Reforcar reavaliagdo frequente, seguranca e necessidade de transferéncia quando indicada.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
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Hipertensao arterial sistémica: magnitude do problema e desfechos associados.
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2. Fundamentos fisiopatoldégicos

A pressao arterial resulta da interacdo entre débito cardiaco e resisténcia vascular sistémica. Na
hipertensao crbnica, fatores genéticos e ambientais favorecem hiperatividade simpatica, ativacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, retencéo de sodio, inflamacao, estresse oxidativo e reducdo
da biodisponibilidade de 6xido nitrico.

A agressao endotelial persistente reduz a capacidade vasodilatadora do vaso, aumenta o ténus
vascular e favorece depoésito lipidico, inflamacgédo e remodelamento da parede arterial. Com o tempo,
hé& rigidez vascular, estreitamento luminal e maior resisténcia periférica.

Conceito-chave: lesdo endotelial + vasoconstricdo + remodelamento vascular = aumento
sustentado da resisténcia vascular sistémica.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
FISIOPATOLOGIA
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PRO-INFLAMATORIOS CORTISOL
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ESTRESSE E EXCESSO DE SAL
ANSIEDADE § NA ALIMENTAGAO
&Z ® [
N\ _j
@ J
TABAGISMO USO EXCESSIVO
DE ALCOOL
AGRESSAO AO DISFUNCAO DEPOSITO DE LDL ATERO_SCLERO§E E
ENDOTELIO ENDOTELIAL E INFLAMACAO REJUCAO DO LUMEN
Fatores como 1 colesterol, O endotélio lesionado O LDL penetra na parede Formacéo de placas de
1 catecolaminas (catecol), perde sua capacidade arterial, sofre oxidagao gordura e tecido fibroso,
1 SRAA, 1 sodium (Na), protetora, favorecendo e intensifica o processo reduzindo o calibre da artéria
4 éxido nitrico (NO), a inflamagéo e o acimulo inflamatério. e aumentando a resisténcia
1 pré-inflamatérios e de lipidios. vascular = elevagao da
1 cortisol levam a pressao arterial.

Fatores de risco, leséo endotelial, inflamagédo e formacé&o de placa aterosclerética.
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ATOLOGIA
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(Turbuléncia + Redug&o do Limen) g S -
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O PROCESSO LEVA A:

AUMENTO DA SOBRECARGA ELEVAGAO DANOS A ORGAOS-ALVO
RESISTENCIA Do CORACAO DA PRESSAO (coragéo, cérebro, rins,
VASCULAR ARTERIAL vasos sanguineos)

Progresséo da disfuncao vascular: contragdo do musculo liso, rigidez e redugéo do limen.
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3. Da hipertensao cronica a crise hipertensiva

O organismo do hipertenso crénico adapta mecanismos de autorregulagdo cerebral, renal e
coronariana a niveis pressoéricos mais elevados. Por isso, reducdes abruptas e excessivas podem
comprometer perfusao tecidual, mesmo quando o valor final de pressao parece “normal”.

Em uma crise, 0 aumento sUbito da resisténcia vascular e da pressdo pode romper a autorregulacao,
produzir dano endotelial adicional, ativar coagulagéo e inflamacdo e desencadear isquemia, edema ou
hemorragia em 6rgaos-alvo.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
( FISIOPATOLOGIA )

( FATORES QUE CONTRIBUEM
PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

‘ ‘ -

‘ W f‘ ’,m,‘
\GENE‘TICA ‘bassmoé’
o @

HIPERTENSAO EXCESSO
ARTERIAL | DE SODIO

4 RVS

® < (RESISTENCIA
,v ‘ } k @ VASCULAR SISTEMICA)
| A |
SEDENTARISMO Méﬁfgg‘ggs

ALTERAGOES NA PAREDE ARTERIAL

Normal B lesionada

1 Tonus

Vaseular 1 Inflamagio 1 Lesao

Resposta celular:

\ LESAO ENDOTELIAL

¥

PROGRESSAO DA DOENGA

CONSEQUENCIA:

Aumento da resisténcia vascular periférica
com elevagao sustentada da pressao arterial.

Integragdo entre fatores de risco, arteriosclerose, resisténcia vascular sistémica e complicacoes.

Regra pratica: trate a sindrome clinica e a leséo de 6rgdo-alvo — ndo apenas o namero

do esfigmomandémetro.
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4. Definigbes operacionais

4.1 Elevagdo importante da PA sem lesdo aguda/progressiva de drgao-alvo

Paciente com presséo arterial muito elevada, porém sem evidéncia clinica ou laboratorial de lesédo
aguda ou progressiva de 6rgao-alvo. Pode estar assintomatico ou apresentar sintomas inespecificos.
Em geral, ndo h& indicacdo de reducéo abrupta da pressao.

4.2 Emergéncia hipertensiva

Elevacao importante da presséo arterial associada a lesdo aguda ou progressiva de 6rgdo-alvo, com
risco de morte ou sequela permanente. A gravidade decorre da leséo organica e da sindrome clinica, e
nao de um ponto de corte isolado.

4.3 Pseudocrise hipertensiva

Situacdo em que a pressao se eleva em resposta a dor, ansiedade, sindrome do panico, estresse ou
uso irregular das medicacdes, sem lesdo aguda de o¢rgdo-alvo. O manejo deve priorizar o fator
precipitante e a reavaliacéo.

CRISES HIPERTENSIVAS

DEFINICAO | ﬁ

ELEVACAO AGUDA E IMPORTANTE DA PA,

ACOMPANHADA OU NAO POR LOA AGUDA
LOA = LESAO DE ORGAO ALVO

TIPOS |

ELEVACAO IMPORTANTE DA PA
SEM LOA PROGRESSIVA

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

As

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

\’5—:;‘
o/ PSEUDOCRISE HIPERTENSIVA J

Classificagdo pratica das crises hipertensivas.
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CRISES HIPERTENSIVAS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

l“ﬂ \ PSEUDOCRISE HIPERTENSIVA |

©| PACIENTES COM HA NAO CONTROLADA,
COM MEDIDAS DE PA MUITO ELEVADAS,
MAS OLIGO OU ASSINTOMATICOS

CAUSAS|

= USO IRREGULAR DAS MEDICACOES
— DOR (CEFALEIA, DOR MUSCULAR)
— EMOCIONAL (SIND. PANICO)

' CONDUTA
— AJUSTES DOS MEDICAMENTOS ORAIS E 7N ]
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL .
— ANALGESICOS E/OU AINE o w
— BENZODIAZEPINICOS S

(DIAZEPAN 5 mg VO) =y

Pseudocrise hipertensiva: causas frequentes e principios de conduta.
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5. Chegada do paciente: abordagem inicial

Primeira pergunta decisiva: ha lesdo aguda ou progressiva de 6rgdo-alvo?

Confirmar a medida da PA com técnica adequada, manguito apropriado e, quando possivel, repetir

apos repouso.

Avaliar ABC, nivel de consciéncia, dor, dispneia, déficit neurolégico, diurese e sinais de

hipoperfusao.

Obter histdria dirigida: diagnéstico prévio de HAS, adesao, interrupgdo recente de farmacos, uso
de drogas simpaticomimeéticas, gestacao, doenca renal, coronariana, cerebrovascular e adrtica.
Pesquisar dor toracica/dorsal, dispneia/ortopneia, déficit focal, confusdo, convulséo, alteracéo

visual, oliguria/hematiria e edema.

Realizar exame cardiovascular, respiratorio, neurolégico, vascular periférico e, quando indicado,

fundoscopia.

Solicitar exames guiados pela suspeita clinica, evitando investigacdo indiscriminada quando néo

ha sinais de emergéncia.

CHEGADA DO PACIENTE

4 PA SEM LOA l/ﬁ-

EMERGENCIA
HIPERTENSIVA

CORAGCAO E ARTERIAS

LESAO (EMERGENCIA) SINAIS E SINTOMAS-CHAVE
t IC, EAP &) DOR TORACICA/DORSAL
SINDROME ]
CORORARANA DISPNEIA, ORTOPNEIA

>' DISSECCAO AORTA | /| PULSOS ASSIMETRICOS

INVESTIGACAO PRIORITARIA

™ Ece
N Ral0-x TORAX

‘ MARCADORES CARDIACOS
(Troponina, BNP)

Q ANGO-TC

CEREBRO

LESAO (EMERGENCIA) | SINAIS E SINTOMAS-CHAVE
AVC (1SQUEMICO/ <& DEFICIT VISUAL/FALA
HEMORRAGICO)

D) ENCEFALOPATIA ALTERAGAO CONSCIENCIA
HIPERTENSIVA

—‘@(’- CONVULSAO

INVESTIGAGAO PRIORITARIA

TC ou RNM CRANIO
(SEM CONTRASTE INICIAL)

_ ifest 4 4
SINAIS E SINTOMAS-CHAVE

G OLIGURIA

( Gl
‘ LESAO (EMERGENCIA)

IRA (INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA)

HEMATURIA
b MICROANGIOPATIA (Macro ou Micro)
TROMBOTICA
(E EDEMA

INVESTIGAGAO PRIORITARIA
URINA |
(Sedimento Urinario)

CREATININA,
ELETROLITOS

USG RENAL &
VIAS URINARIAS

RETINA

LESAO (EMERGENCIA) SINAIS E SINTOMAS-CHAVE
RETINOPATIA TURVAGAO ESCOTOMAS
HIPERTENSIVA VISUAL

EXAME-CHAVE

FUNDOSCOPIA DE OLHO
(Papiledema, Hemorragias,
Exsudatos)

Orgaos-alvo, sintomas-chave e investigacéo prioritaria.
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6. Investigacao dirigida

Sistema/ sindrome Achados de alerta

Exames prioritarios

Coragdo/ SCA/IC/ Dor toracica, dispneia, ortopneia, estertores, sinais ECG,’ FroponlnaN, radlogr.afla de torax,
= eletrdlitos, funco renal; BNP quando
EAP de congestéo atil
Aorta Dor toracica ou dorsal subita, assimetria de Angio-TC quando disponivel; ECG e
pulsos/PA, déficit de perfusao radiografia podem auxiliar
p Déficit focal, alteragao da fala/visdo, rebaixamento, TC de c.ra.m.lo Sem cgntraste como
Cérebro ~ exame inicial; demais exames
convulséo
conforme protocolo
Creatinina, ureia, eletrdlitos, urina
Rim Oliguaria, hematuria, edema, piora renal tipo 1; imagem renal conforme
hipétese
Retina Turvagéo visual, escotomas, sintomas visuais Fundoscopia: hemorragias,
agudos exsudatos, papiledema

Em pacientes com suspeita de emergéncia hipertensiva, a investigacdo deve ocorrer em paralelo a
estabilizacdo e ao tratamento. A auséncia de sintomas especificos reduz a probabilidade de leséo

aguda, mas néo substitui exame clinico cuidadoso.

CHEGADA DO PACIENTE

) t PA SEM LOA PROGRESSIVA |

— HISTORIA CLINICA
— SINAIS E SINTOMAS

INVESTIGACAO INICIAL
SE SUSPEITA DE E.H.

[ ECG, Rx torax, HMG, troponina,
L ureia, creatinina, Na, K, urina 1

o Py

CONDUTA

— OBSERVACAO CLINICA POR
30 MIN EM AMBIENTE CALMO

— CAPTOPRIL 25 - 50 mg VO, 1/1h
(MAX 100mg)

— CLONIDINA 0,1 - 0,2 mg VO 30/30’
(MAX 0,6mg)

G(-‘

va
. s«

MELHORA DOS SINTOMAS OU
§ PA NO MAXIMO 25% EM 2 a 4h

NAO PRESCREVER N
FUROSEMIDA OU BETA BLOQ {

Elevacao importante da PA sem LOA: investigacao e conduta inicial.
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7. Elevagao importante da PA sem LOA progressiva
Na auséncia de lesdo aguda de 6rgdo-alvo, o objetivo é reduzir risco sem provocar hipoperfusdo. O

paciente deve permanecer em ambiente calmo, ter dor e ansiedade tratadas quando presentes, e ser
reavaliado apGs repouso.

e Repouso e observagéo clinica, com nova afericdo da PA.

e Revisar adesdo e o esquema anti-hipertensivo habitual.

¢ Quando necessério, utilizar medicacédo oral de inicio previsivel e ajustar o tratamento de
manutencao.

e Evitar reducdes rapidas e excessivas; uma queda gradual ao longo de horas a dias costuma ser
mais segura.

e Planejar retorno precoce, preferencialmente em até 7 dias, conforme risco e contexto clinico.

Nao utilizar diurético ou betabloqueador apenas para “corrigir o numero” sem indicagao

clinica especifica.

Na transcricdo-base séo citados captopril e clonidina como opg¢fes orais. A escolha deve considerar
contraindicacdes, funcdo renal, potassio, estado volémico, uso prévio, idade, risco de sedacédo e
protocolo institucional vigente.

CH EGADA DO PACI ENTE Fluxo decisorio: presenca ou
auséncia de lesdo de 6rgao-alvo.

3 PAS 2180 e/ou PAD 2 110 mmHg W

. 2

@/ Lesao de 6rgéo:alvo
Nova/Progressiva?

G &

X . 8
‘M~ EMERGENCIA
&8 HIPERTENSIVA £ PASEMLOA

R |

~

-
@ Tratamento intensivo
, . Acompanhamento

1 @ ambulatorial precoce

R SIS (07 dias)

* Crises catecolaminérgicas
% » Edema agudo de pulmao =

*Z| Readequar tratamento

* Dissec¢ao aguda da aorta*
= = J 4

l

J PAS <140 mmHgna1®h

J PAS < 120 mmHg na 1% h*
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8. Emergeéncia hipertensiva: principios gerais
Emergéncia hipertensiva exige monitorizacéo continua, acesso venoso, tratamento da sindrome causal

e uso de farmacos titulaveis, preferencialmente endovenosos. A velocidade e a meta de reducéo
dependem do 6érgdo-alvo comprometido.

& MEDICACOES UTILIZADAS ~

Monitorizagdo cardiaca, oximetria e afericdes frequentes da PA; considerar PA invasiva nos casos

Dois acessos venosos quando a gravidade justificar.

Oxigénio apenas se hipoxemia; suporte ventilatério conforme necessidade.

Tratar dor, agitacéo, hipoxemia, congestao e demais fatores que sustentam a descarga simpatica.
Escolher farmaco com inicio e término de agéo rapidos, permitindo titulagao.

Providenciar vaga de maior complexidade/UTI e regulacdo quando necessaria.

CHEGADA DO PACIENTE

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

- HISTORIA CLINICA
- SINAIS E SINTOMAS

I EXAMES DIRECIONADOS PARA l

A LESAO DE ORGAO ALVO

CONDUTA

- VASODILATADOR VENOSO
+ CUIDADOS INTENSIVOS

¢ NITROPRUSSIATO DE SODIO
e NITROGLICERINA

e METOPROLOL

e ESMOLOL

Q’— TRATAR A CAUSA E
‘ ~ MONITORIZAR CONSTANTEMENTE

Emergéncia hipertensiva: exames direcionados, monitorizagédo e farmacos citados.
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9. Metas pressdricas: nao existe uma meta unica

Para muitas emergéncias hipertensivas, uma estratégia classica é reduzir a presséo arterial média em
aproximadamente 20-25% na primeira hora, seguida de reducao progressiva para cerca de 160/100—
110 mmHg nas horas subsequentes, desde que o paciente permaneca estavel.

Ha excecdes importantes. Sindrome adrtica aguda exige controle mais rapido de presséo e frequéncia
cardiaca. AVC isquémico e hemorragico seguem metas préprias. Pré-eclampsia/eclampsia também
requer protocolo especifico.

Situagao Principio de meta

Emergéncia hipertensiva sem Reduc&o controlada, geralmente nédo superior a ~20-25% da PAM na primeira
excecgao especifica hora

Redug¢édo muito rapida, associada a controle de frequéncia/for¢a de ejegao; seguir

Dissecc¢éo aguda de aorta s
protocolo especifico

Evitar redugdo indevida; metas dependem de trombdlise/trombectomia e do valor

AVC isquémico L
pressoérico

Meta definida pelo protocolo neurolégico e pela imagem; frequentemente redugdo

AVC hemorragico .
mais precoce

Reducdo da pos-carga e melhora rapida da congestdo, guiada por sintomas e

EAP hipertensivo / IC aguda ~
perfusdo

Gestagdo / eclampsia Metas e farmacos proprios do protocolo obstétrico

CRISES HIPERTENSIVAS

ﬂ ‘ ELEVAGAO IMPORTANTE DA PA

SEM LOA PROGRESSIVA

‘ E o paciente que esta “APENAS” com a 1 PA,

mas nao esta tendo um AVC, IAM, dissecc¢ao
aguda de aorta, EAP...

2 EMERGENCIA HIPERTENSIVA

PACIENTE COM AVC, IAM, DISSECCAO
AGUDA DE AORTA, EAP, LRA

DISSECCAO 1AM EAP LRA RISCO DE
AGUDA DEE\ORTA (INFARTO AGUDO  (ACIDENTE VASCULAR (EDEMAAGUDO  (LESAO RENAL OBITO
DO MIOCARDIO) CEREBRAL) DE PULMAO) AGUDA)

'{,':I 4 PA (Pas > 180 E/OU PAD > 110 MMHG)

Emergéncia hipertensiva: exemplos de lesdo aguda de 6rgéo-alvo.
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10. Nitroprussiato de sddio
O nitroprussiato é vasodilatador arterial e venoso potente, de inicio muito rapido e meia-vida curta.
Essas caracteristicas permitem titulagdo minuto a minuto, mas exigem monitorizagao rigorosa.

¢ Indicado em emergéncias selecionadas quando se deseja controle rapido e titulavel da PA.

e Usar bomba de infusdo e monitorizagao frequente ou continua da pressao.

e E fotossensivel: solucéo e sistema devem permanecer protegidos da luz.

e Evitar uso prolongado e doses elevadas, especialmente em insuficiéncia renal/hepética, devido ao
risco de toxicidade por cianeto/tiocianato.

¢ Na sindrome adrtica, ndo usar vasodilatador isoladamente antes de adequado bloqueio da
resposta adrenérgica quando houver indicacao de betabloqueio.

Dose e diluicdo devem ser conferidas na apresentacédo disponivel no servico e no
protocolo institucional antes da administragao.

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

= | NITROPRUSSIATO DE SODIO |
s (NIPRIDE®)

© APRESENTACAO: 2ml/50mg
s @) DOSE: 0,3 a 10mcg/kg/min

VASODILATADOR ARTERIAL E VENOSO + POTENTE
« RAPIDO INiCIO DE ACAO: < 1 min
+ MEIA VIDA MUITO CURTA: 1 a 2 min

| DILUIGAO |

( Wi
I
’ | = H\
NIPRIDE® | c = =N Q \
Nitroprussiato
de Sodio | <l 3 S
50 mg/2mi
o

| INICIAR: 3 ml/h

50 mg SG 5% v 4 2-3ml/h
(2 ml) 248 ml a cada 3 minutos

| 50mg + SG5% 248 ml |
* FOTOSSENSIVEL = PROTEGER DA LUZ

& Manter o sistema protegido da luz durante o preparo e administracao.

Nitroprussiato de sodio: apresentacao didatica de dose, dilui¢cdo e titulagao citadas na aula.
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11. Nitroglicerina
A nitroglicerina é predominantemente venodilatadora em doses usuais, reduz pré-carga e, em doses

maiores, também reduz pés-carga. Tem papel particularmente Util quando a emergéncia hipertensiva
esta associada a sindrome coronariana aguda ou edema agudo de pulmé&o.

e Inicio de acao rapido e meia-vida curta.
e Administrar em bomba de infuséo, titulando pela resposta clinica e hemodinamica.

e Evitar em hipotensao, suspeita de infarto de ventriculo direito e uso recente de inibidores de PDE-
5.

e Monitorar cefaleia, hipotensédo e taquicardia reflexa.

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

i

NITROGLICERINA |

(TRIDIL®)
© APRESENTACAO: 10 ml/50 mg
© DOSE: 5 a 400 mcg/min

Nitroglicerina
Tridil®

10 mg/10 ml
Solugéio Injetével

USO INTRAVENOSO
US0 AouLTO

PREDOMINANTEMENTE VENODILATADOR
(MENOS POTENTE QUE NITROPRUSSIATO)

* INIiCIO DE ACAO: 1 a 3 min

* MEIA VIDA CURTA: 3 a 5 min

DILUICAO | INICIAR: 5 ml/h |

SG 5% L.

0 240 ml 0 (| BE
INICIAR:

g 5 mcgotas/min
50 mg SG 5%
(10 ml) 240 ml f3mihov

3 mcgotas/min

‘ 50 mg + SG5% 240 ml ’ acada 5 - 10 min

|\/i E D I C O | Conteudo confiavel.

_—— A mmme am a - .

Nitroglicerina: principios de infuséo e titulacdo apresentados no material-base.
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12. Betabloqueadores e hidralazina

12.1 Metoprolol / esmolol

Betablogueadores podem ser Uteis em cenarios especificos, especialmente quando ha necessidade de
controle da frequéncia cardiaca e da forca de ejecdo. Na sindrome aodrtica aguda, o bloqueio beta é
parte fundamental da estratégia antes ou junto ao vasodilatador.

Devem ser usados com cautela em insuficiéncia cardiaca aguda descompensada, broncoespasmo
importante, bloqueios atrioventriculares e bradicardia.

12.2 Hidralazina

A hidralazina é vasodilatador arteriolar direto. A resposta hipotensiva pode ser menos previsivel e
acompanhada de taquicardia reflexa. Seu uso parenteral tem papel mais consolidado em situacfes
obstétricas especificas.

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

| METOPROLOL |

f \ﬂ (SELOZOK®)
METOPROLOL i =
f o :g © APRESENTACAO: 5ml/5mg
3 © DOSE: 5 a 20 mg | E
| Usow G :
1

Uso ApuLto
l

= 3 BLOQUEADOR CARDIOSELETIVO { :
« INFUSAO DIRETA LENTA =%
"5mg IV LENTO 5/5' (max: 20 mg) | ‘9>

% T2 [ HIDRALAZINA|,

3

4 s a g‘g /

3 I §5~§/§/l \ .‘%_, |
HIDRALAZINA e ]‘ ey
it HIDRALAZINA 20mg/1ml + AD 19 ml
L " ;| ADMINISTRAR 5ml 20/20’ (MAX 30mg)

=
2 e Eum vasodllatador artenolar direto com pouco ou nenhum efelto

na circulagdo venosa. Assim, sdo necessarias precaugdes em
pacientes com doenca coronariana subjacente ou dissecgao
adrtica, e um betabloqueador deve ser administrado
simultaneamente para minimizar a estimulagao simpatica do
reflexo.

A resposta hipotensiva a hidralazina é menos previsivel

¢ O uso mais baseado em evidéncias de hidralazina parenteral é
principalmente limitado a mulheres gravidas.

\:,::) UpToDate®

J

Metoprolol e hidralazina: doses didaticas citadas na aula e alertas de seguranca.

16
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13. Sindromes clinicas de maior relevancia

13.1 Edema agudo de pulmao hipertensivo

O paciente costuma apresentar dispneia intensa, taquipneia, hipoxemia, estertores e pressao muito
elevada. A prioridade € reduzir rapidamente pré e pos-carga, melhorar oxigenacao e evitar intubacao
guando possivel.

e Posicionar com cabeceira elevada.

e VNI precocemente quando indicada e disponivel.

¢ Nitroglicerina titulada € opc¢éo central quando a PA permite.

e Diurético é util sobretudo quando ha congestéo/hipervolemia; ndo deve ser empregado de forma
automatica em toda PA elevada.

e Monitorar diurese, eletrdlitos, funcéo renal e resposta respiratoria.

13.2 Sindrome coronariana aguda

A reducéo controlada da PA pode reduzir demanda miocéardica e isquemia. Nitroglicerina pode ser
especialmente (til quando ndo ha contraindicagdo. O manejo da sindrome coronariana deve ocorrer
simultaneamente conforme protocolo.

13.3 Dissecc¢ao aguda de aorta

E uma das situagbes em que o controle deve ser mais rapido. A prioridade é reduzir estresse de
cisalhamento: controlar frequéncia cardiaca e forca de eje¢cdo com betabloqueador apropriado e, se
necessario, associar vasodilatador.
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14. Emergéncias neuroldgicas

14.1 AVC isquémico

A presséao frequentemente esta elevada como resposta adaptativa para manter perfusdo da penumbra
isguémica. Reduzir a PA sem indicacdo pode piorar a isquemia. As metas dependem de elegibilidade
para reperfusédo e devem seguir protocolo especifico de AVC.

14.2 AVC hemorragico
A reducdo pressoérica costuma ser mais precoce, mas deve ser individualizada conforme nivel de
consciéncia, imagem, presséo intracraniana e protocolo neurologico.

14.3 Encefalopatia hipertensiva

Caracteriza-se por disfuncao cerebral difusa associada a falha de autorregulacdo, podendo cursar com
cefaleia, confusdo, alteracdo visual, nduseas, vomitos e convulsdes. Exige reducéo controlada da PA e
exclusao de outras causas neuroldgicas.

Em qualquer déficit neuroldgico focal agudo, pensar primeiro em AVC e obter

neuroimagem antes de aplicar metas genéricas de crise hipertensiva.
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CRISES HIPERTENSIVAS

CHEKLIST MEDICO NA PRATICA

EMERGENCIA
HIPERTENSIVA

& = )
PACIENTE COM AVC, IAM, DISSECCAO
AGUDA DE AORTA, EAP, LRA

(® conDuTA

« OBSERVAGAO CLIiNICA POR
30 MIN EM AMBIENTE CALMO

E[P f PA (PAS = 180 E/OU PAD = 110 MMHG)
3 J

' CAPTOPRIL 50 mg VO, 1/1h Qagx CONDUTA
(MAX 100mg) + VASODILATADOR VENOSO
v/ CLONIDINA 0,1 mg VO 30/30’ + CUIDADOS INTENSIVOS
=

(MAX 0,6mg)

INVESTIGAGAO INICIAL
SE SUSPEITA DE E.H. 3

ECG. Rx torax. HMG 3 & MEDICACOES UTILIZADAS
=L RoRRx, . t:’pmf'"a' « NITROPRUSSIATO DE SODIO
ureia, creatinina, Na, K, urina 1 S AEoct iR

¢ METOPROLOL

Checklist visual para diferenciacao entre PA elevada sem LOA e emergéncia hipertensiva.

. Confirmar PA e técnica de aferi¢ao.

. Avaliar sintomas e sinais de lesédo de érgao-alvo.

. Realizar exame fisico dirigido.

. Solicitar exames conforme a sindrome suspeita.

. Classificar: sem LOA progressiva versus emergéncia hipertensiva.

. Definir velocidade e meta de reducéo.

. Escolher farmaco e via adequados.

. Monitorizar resposta e eventos adversos.

. Reavaliar continuamente perfuséo, consciéncia, diurese e sintomas.

e 10. Definir destino: alta com seguimento, observacao, internacao/UTI ou transferéncia.

[ ]
O© 0O ~NO O WNBE
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@ b
FRANCISBALDO

& ANASTACIO
54-ANOS

QUEIXA DE MAL ESTAR
E CEFALEIA HA 1 DIA.

ANTECEDENTES:
HAS (USO IRREGULAR
DOS MEDICAMENTOS)

s
( 2N
v FC O FR é SAT 02 PA
88 bpm 16 irpm 98% 190 x 110 mmHg
\o )

€@ REPOUSO POR 30 min

€) AFERIR A PA APOS 30 min

€) CLONIDINA 0,1mg VO 30/30’

ou

@) CcAPTOPRIL 25mg VO 1/1h

>4

(= )

Caso clinico 1: paciente com cefaleia, uso irregular de anti-hipertensivos e PA elevada.

O caso ilustra um paciente com pressédo de 190 x 110 mmHg, sintomas inespecificos e sem sinais
apresentados de lesdo aguda de 6rgao-alvo. A conduta inicial é repouso, reavaliacdo, investigacédo
dirigida quando indicada e ajuste seguro da terapia oral.

Pergunta-chave do caso: existe evidéncia de lesdo aguda de 6rgao-alvo? Se ndo, evite

transformar o nimero da PA em uma emergéncia por si sé.
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SO CLINICO 2
TR

. PACIENTE: CONSTANCIO INACIO, 68 ANOS,
COM QUEIXA DE COM QUEIXA DE DISPNEIA HA 6 HORAS

o
E ANTECEDENTES: HAS, DM O TABAGISMO

‘QV‘ FC: 114bpm | FR: 30irpm | SAT O,: 88%

!,D PA: 210 x 120 mmHg

® a6 o &

FC FR SAT O, PA
114 bpm 30 irpm 88% 210 x 120 mmHg

Caso clinico 2: dispneia, hipoxemia e PA 210 x 120 mmHg, compativel com emergéncia hipertensiva quando associada a
edema agudo de pulmao.

( ABREVIATURAS:
Y h nd

Neste cenario, a prioridade é estabilizacdo respiratdria e hemodinamica. O paciente necessita
monitorizagdo, acesso venoso, ECG, suporte de oxigenagdo/VNI conforme indicacdo, vasodilatacao
titulada e investigacdo da causa precipitante.
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PRESCRICAO PASSO A PASSO

| & PACIENTE: 60KG |

o l EMERGENCIA + MOV
+ GC + ECG

9 g CABECEIRA ELEVADA
+ DIETA O

Cam

o

Q>
E b <@ lpeiie (8

NITROGLICERINA d amp 50 mg

NITRO

+ SG5% 240 mL BiC: SmlL/h

FUROSEMIDA 80 mg (EV)
= MORFINA*  2mg (EV) 5/5'

VNI

CONTROLE DE DIURESE

HMG, Na, K, UREIA,
CREATININA, TROPONINA,
BNP, GASOMETRIA

{ Q * MORFINA: ‘ EV: endovenoso 1

Exemplo didatico de prescrigdo passo a passo apresentado na aula-base.

A prescricdo acima é material didatico da aula-base. Antes de uso assistencial, conferir

dose, apresentacdo, contraindica¢des e protocolo institucional vigente.
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18. Erros frequentes a evitar

Tratar toda PA = 180/110-120 mmHg como emergéncia hipertensiva sem procurar leséo de érgao-
alvo.

Tentar normalizar rapidamente a PA de um hipertenso crénico assintomatico.

Administrar furosemida apenas porque a PA esta alta, sem congestao ou indicacao clinica.

Usar betabloqueador indiscriminadamente em edema agudo de pulméo descompensado.

Reduzir PA no AVC isquémico sem conhecer a meta especifica do protocolo de reperfuséo.

Usar vasodilatador isolado na disseccdo de aorta sem controle adequado da resposta adrenérgica.
Deixar de reavaliar sintomas, perfuséo, consciéncia, diurese e pressédo apos cada intervencao.
Prescrever alta sem revisar adesdo, esquema domiciliar e retorno precoce.

Seguranca = diagnéstico sindrémico correto + meta adequada + farmaco titulavel +

reavaliagdo frequente.
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19. Resumo operacional

Pergunta

Ha lesdo aguda/progressiva de
6rgao-alvo?

Se NAO

Elevagéo importante da PA sem
LOA: repouso, reavaliagdo,
tratamento oral/ajuste e seguimento
precoce.

Se SIM

Emergéncia hipertensiva:
monitorizagao, terapia IV titulavel,
investigacdo e tratamento da
sindrome.

Ha dor/ansiedade/estresse ou baixa
adesao?

Pesquisar outras causas e revisar
diagndstico.

Tratar o precipitante; reavaliar PA
antes de escalar tratamento.

Ha déficit neurolégico focal?

Prosseguir avaliagdo de outros
orgaos-alvo.

Ativar protocolo de AVC e
neuroimagem.

Ha dor toracica/dorsal ou assimetria
de pulsos?

Avaliar outras sindromes.

Considerar SCA/dissecc¢éo e
investigacéo imediata.

Ha dispneia/hipoxemia/congestao?

Avaliar outras causas.

Considerar EAP/IC aguda e tratar
rapidamente.
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CHEGADA DO PACIENTE

( PAS 2180 e/ou PAD 2 110 mmHg }

@/ Lesao de 6rgao-alvo
Nova/Progressiva?
. : e
‘M~ EMERGENCIA
&= HIPERTENSIVA J Lf PA SEM Loﬂ

| | |

0

—
L @ Tratamento intensivo }
»o Acompanhamento
1 m ambulatorial precoce

L L R (07 dias)
‘ » Crises catecolaminérgicas ; .

» Edema agudo de pulmao | =

] ¥ % | *Z| Readequar tratamento
* Disseccao aguda da aorta J

\
h—

SR & )

p—

J PAS <140 mmHgna1*h

Jd PAS < 120 mmHg na 12 h*

| ,mmam, ABREVIATURAS | .

I NA- lac3n da Arn3a.alua 1

Algoritmo de decisao clinica para chegada do paciente com PA muito elevada.
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20. Referéncias e fonte-base

Fonte-base principal: transcrigdo integral revisada da aula “Crises Hipertensivas na Emergéncia”,
utilizada para organizar a sequéncia didatica, exemplos clinicos, principios de tratamento e farmacos
discutidos.

o Diretrizes brasileiras e internacionais de hipertenséo arterial e emergéncias hipertensivas —
consultar versdes vigentes no momento da implantacgéo.

e Protocolos especificos de AVC isquémico e hemorragico, sindrome coronariana aguda,
insuficiéncia cardiaca/edema agudo de pulmao, sindrome adrtica aguda e emergéncias
hipertensivas na gestacgao.

e Bularios e protocolos institucionais para confirmacgéo de apresentacéo, diluicao, estabilidade,
incompatibilidades e velocidade de infusdo de medicamentos.

Documento educacional municipal. A decisdo assistencial deve considerar avaliagéo

individual, recursos locais, protocolos oficiais vigentes e regulacdo quando necessaria.

Elaboracao técnica para uso educacional na Rede Municipal de Saude de ltariri-SP. Verséo 2026.

FIM
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