@gp CRISES HIPERTENSIVAS

Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025
% FORMATAULA REAL — Estrutura fiel ao conteudo apresentado em aula/slides

& Material organizado didaticamente preservando a légica original da exposicéo.

£ CRISES HIPERTENSIVAS
S Definigio
Crise hipertensiva é:

ELEVACAO AGUDA E IMPORTANTE DA PRESSAO ARTERIAL

Podendo estar:

COM lesao de 6rgao-alvo
ou

X SEM lesdo de 6rgdo-alvo

(D LOA = LESAO DE ORGAO-ALVO
Pode acometer:

@ Coragdo

@ Cérebro

% Rim

@® Retina

Pulmao

@ Vasos sanguineos

@ HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

L]l Epidemiologia

Segundo os dados apresentados:

’ 45% da populagdo entre 30—70 anos possui HAS
ﬂ 1/3 sem diagndstico

ﬂ 1/3 sem controle adequado da pressdo arterial

& Referéncia mencionada:

Global Burden of Disease 2023

/\ HAS esta relacionada a:
Q@ Doenca cardiaca isquémica
@Q AVCi

@ Avch
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@ Doenca cardiaca hipertensiva
@ Fibrilac3o atrial
Aneurisma de aorta

Qe Doenca renal crénica

(il FISIOPATOLOGIA DA HAS
’ Principais fatores de risco
ﬁ Predisposicao genética
& Sedentarismo e obesidade
Excesso de sal

= Tabagismo

2 Alcool

Estresse e ansiedade

@ LESAO ENDOTELIAL

O conteldo apresentado enfatiza:
N colesterol

/N catecolaminas

N SRAA

N cortisol

N sédio

J éxido nitrico

Levando a:

/\ LESAO ENDOTELIAL

Evolugido fisiopatoldgica
@ Agress3o ao endotélio

Perda da fungdo protetora vascular

@isfun;éo endotelial

Processo inflamatério

@ep()sito de LDL

Formagdo de placas

@ Aterosclerose

Redugdo do lumen arterial
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Aumento da resisténcia vascular

Elevagdo da pressdo arterial

/\ CONSEQUENCIAS

A progressao leva a:

aumento da resisténcia vascular
Q@ sobrecarga cardiaca
hipertens3o sustentada

@ lesdo de 6rgdos-alvo

£ CRISES HIPERTENSIVAS — TIPOS

’ Existem dois grandes grupos

(L BLEVACAO IMPORTANTE DA PA SEM LOA PROGRESSIVA
O professor enfatiza:

“E o paciente que estd APENAS com a pressdo alta.”

Sem:

AVC

IAM

Dissecgdo aguda de aorta

EAP

IRA

2 BMERGENCIA HIPERTENSIVA

Paciente com:
PA elevada
+

/\ LESAO AGUDA DE ORGAO-ALVO

8 Principais exemplos
@Q AVC
@ Am

Dissecc¢ao aguda de aorta

EAP

Qe IRA

& DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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/\ PSEUDOCRISE HIPERTENSIVA
Paciente:

hipertenso descontrolado

PA muito elevada

oligossintomatico ou assintomatico

S Causas destacadas
X uso irregular das medicacdes

&) dor

emocional/sindrome do panico

’ Conduta

ajuste das medicacdes orais
acompanhamento ambulatorial
analgésicos/AINE
benzodiazepinicos

Exemplo citado:

Diazepam 5 mg VO

CHEGADA DO PACIENTE
PAS > 180 e/ou PAD 2 110 mmHg

? EXISTE LESAO DE ORGAO-ALVO NOVA OU PROGRESSIVA?

NAO
PA sem LOA
’ Conduta

acompanhamento ambulatorial precoce

readequacdo do tratamento

8 sim
EMERGENCIA HIPERTENSIVA
f Conduta

tratamento intensivo

monitorizagdo continua

/\ METAS DE PRESSAO
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Slides enfatizam:

PAS < 140 mmHg na primeira hora
E em alguns casos:

PAS < 120 mmHg na primeira hora
S Especialmente:

disseccdo aguda de aorta

@ INVESTIGACAO DAS LESOES DE ORGAO-ALVO

Q@ CORACAO E ARTERIAS
LesOes pesquisadas
IC/EAP

sindrome coronariana

disseccdo de aorta

Sinais importantes
dor toracica/dorsal
dispneia

ortopneia

pulsos assimétricos

Exames prioritarios
ECG

RX térax

troponina

BNP

angioTC

O CEREBRO
LesGes pesquisadas
AVC isquémico/hemorragico

encefalopatia hipertensiva

Sinais importantes
alteracdo da fala
déficit visual
convulsao

alteracdo do nivel de consciéncia
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Exames
TC de cranio

RNM

Qp RIM

LesOes pesquisadas
IRA

microangiopatia trombdtica

Sinais importantes
oliguria
hematuria

edema

Exames
urina |
creatinina
eletrdlitos

USG renal

@ RETINA
Sinais importantes
turvagao visual

escotomas

Exame-chave

fundoscopia

= PACIENTE COM PA ELEVADA SEM LOA
f Conduta apresentada

@bservagéo clinica

30 min

ambiente calmo

@westigagﬁo inicial (se suspeita de EH)
ECG

RX torax
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HMG
troponina
ureia
creatinina
Na

K

urina |

Q) MEDICAGOES ORAIS
CAPTOPRIL

Dose apresentada:
25-50 mg VO

1/1h

maximo 100 mg

CLONIDINA

Dose apresentada:
0,1-0,2 mg VO
30/30 min

maximo 0,6 mg

@ META

Melhora clinica OU:

redu¢ao maxima de 25% da PA em 2-4h

A ALERTA IMPORTANTE

NAO prescrever:
X Furosemida

X Betabloqueadores indiscriminadamente

£ EMERGENCIA HIPERTENSIVA
f Conduta

vasodilatador venoso

cuidados intensivos

monitorizagdo continua

f MEDICACOES UTILIZADAS
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ﬁ NITROPRUSSIATO DE SODIO
x Apresentagao
2ml/50mg

Q) Dose

0,3—10 mcg/kg/min

% Caracteristicas

vasodilatador arterial e venoso potente

inicio; <1 min

meia-vida: 1-2 min

() Diluigso
50 mg

SG5% 248 ml

/\ FOTOSSENSIVEL
proteger da luz

Infusao
iniciar: 3 ml/h

aumentar 2-3 ml/h a cada 3 min

f NITROGLICERINA
’ Apresentagao
10 ml /50 mg

Q) Dose

5-400 mcg/min

S Caracteristica

Predominantemente venodilatador

Infusao

iniciar 5 ml/h
ou

5 mcg/min

Aumentar progressivamente.
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¢’ METOPROLOL
S Apresentacio
5ml/5mg

Q) Dose

5mg IV lento

maximo: 20 mg

/\ HIDRALAZINA

Esquema mostrado
Hidralazina 20 mg + AD 19 ml
administrar 5 ml 20/20 min

maximo: 30 mg

A ObservagOes importantes apresentadas
resposta menos previsivel
maior evidéncia em gestantes

cuidado em DAC/disseccdo

@ CAsO CLINICO 1

¢ FRANCISBALDO ANASTACIO — 54 ANOS
Queixa

mal-estar

cefaleia ha 1 dia

S Antecedentes
HAS

uso irregular das medicacdes

|m| Sinais vitais

FC 88 bpm

FR 16 irpm

Sat0, 98%

PA 190x110 mmHg

CONDUTA
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epouso por 30 min

2 Aferir PA apds 30 min

B dlonidina 0,1 mg VO 30/30’
ou

@aptopril 25 mg VO 1/1h

@ CASO CLINICO 2
&5 CONSTANCIO INACIO — 68 ANOS
Queixa

dispneia ha 6 horas

’ Antecedentes
HAS
DM

tabagismo

lull Sinais vitais

FC 114 bpm

FR 30 irpm

SatO, 88%

PA 210x120 mmHg

£ PRESCRICAO PASSO A PASSO
mergéncia + monitorizacao
MOV

GC

ECG

@abeceira elevada

dieta zero

@Iitroglicerina
1 ampola 50 mg

SG5% 240 ml
BIC: 5 ml/h

@urosemida
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80 mg EV

@/Iorfina

2 mgEV5/5’

/\ Uso cauteloso

G YNI

7 ontrole de diurese

8 Bxames

HMG

Na

K

ureia
creatinina
troponina
BNP

gasometria

{& RESUMO DE BOLSO (RDB)
Situacao Conduta
PA elevada sem LOA observagdo + medicagdo VO
Emergéncia hipertensiva vasodilatador IV + UTI
Meta inicial J até 25% da PA

Dissecgdo de aorta PAS <120 rapidamente

MENSAGEM FINAL DA AULA

’ O mais importante NAO é apenas o niimero da press3o.

/\ O ponto central é:

IDENTIFICAR OU EXCLUIR LESAO DE ORGAO-ALVO.

[

A FALA NA INTEGRA ESTA NO ARQUIVO TXT - UTILIZE-A NA INTEGRA
% CRISES HIPERTENSIVAS — FORMATAULA REAL

BR Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025

% Aula estruturada preservando a fala e o raciocinio clinico do professor

Pagina 11 de 20



& Baseado no arquivo crisehipertensiva.txt

© INTRODUCAO DA AULA
“Muita coisa pra gente discutir, e ao final eu paro pra gente poder tirar as duvidas.”

O professor ja inicia contextualizando que a aula foi gravada também em alta resolucdo para posterior
disponibiliza¢do junto com:

D PDF da aula
& Artigos complementares
BR Diretriz Brasileira de Hipertensao

[] Materiais extras para aprofundamento

&) Recomendagdes iniciais do professor

“Eu recomendo bastante essa diretriz da Sociedade Brasileira de Hipertensdo.”
O professor comenta que:

a diretriz é extensa,

porém o capitulo de crises hipertensivas possui poucas paginas,

leitura altamente recomendada para quem atua em emergéncia.

@ HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

’ Conceito inicial trazido na aula

“A hipertensdo arterial sistémica é uma das doengas mais prevalentes, ndo sé no Brasil como no mundo.”

/\ Grande caracteristica da HAS

“Ela é silenciosa.”

O professor enfatiza:

o paciente pode estar com PA extremamente elevada,
e ainda assim:

X sem sintomas

X sem queixas importantes

[l]] Epidemiologia apresentada
Segundo a OMS:

“Até 45% da populagdo brasileira entre 30 e 70 anos apresenta hipertensdo.”

/\ Dados importantes destacados

#1/3:

nao possui diagndstico
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x Dos diagnosticados:

apenas 1/3 possui PA controlada

(O MUDANCA DE VISAO SOBRE PRESSAO ALTA

O professor faz um ponto extremamente importante da aula:

“Na grande maioria das vezes, esse valor em si ndo traz complicagdes rapidas.”
Ou seja:

o nimero da PA isoladamente NAO é o principal problema,

e sim:

A A presenga de lesdao de drgao-alvo.

© ERRO CLASSICO ANTIGO
Q) NIFEDIPINA SUBLINGUAL (adalat sublingual)
O professor relembra uma pratica antiga:

“Pegava uma nifedipina, fazia um furinho e pingava debaixo da lingua.”

/\ Problema dessa pratica
Queda abrupta da pressao arterial

Consequéncias descritas:
@ AVC isquémico
6 Hipoperfusdo cerebral

/\ Reducdo excessiva da perfusdo

’ Mensagem pratica

“N3ao é pra baixar rapidamente a pressao de todo mundo.”

£ DEFINIGAO DE CRISE HIPERTENSIVA

S Conceito apresentado

“Crise é uma elevacdo aguda da pressdo arterial.”

s DEFINICAO COMPLETA

Elevagao aguda e importante da pressao arterial

acompanhada OU NAO de:
/\ Lesdo aguda de érgao-alvo (LOA)

@ PRINCIPAL MUDANCA DA NOVA DIRETRIZ
X O termo “URGENCIA HIPERTENSIVA” foi abolido
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O professor enfatiza isso varias vezes.

’ Explicagdo apresentada

)

“A Sociedade Europeia nunca considerou esse termo.”

us Sociedade Americana

Também deixou de usar o termo.

’ Motivo

“E um termo que n3o quer dizer nada.”

/\ Problema do termo antigo

Transmitia a falsa ideia de que:

O VALOR DA PRESSAO ERA O GRANDE PROBLEMA
guando na verdade o principal é:

/\ LESAO DE ORGAO-ALVO

£33 CLASSIFICACAO ATUAL

Existem dois grandes grupos

[ BLEVACAO IMPORTANTE DA PA SEM LOA PROGRESSIVA

Antiga “urgéncia hipertensiva”.

S Conceito explicado
Paciente:

estd hipertenso,
porém:

X sem AVC

X sem IAM

X sem EAP

X sem dissec¢do

X sem IRA aguda grave

@ Frase do professor

“E o paciente que estd APENAS com a pressdo alta.”

@MERGENCIA HIPERTENSIVA
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Agora sim:
PA elevada
+

/\ lesdo aguda de 6rgdo-alvo

LESOES DE ORGAO-ALVO DISCUTIDAS
@ coragio

IAM

EAP

Disseccdo aguda de aorta

@ Cérebro
AVC

encefalopatia hipertensiva

% Rim
IRA

microangiopatia trombdtica

@® Retina
retinopatia hipertensiva

papiledema

@ PSEUDOCRISE HIPERTENSIVA
’ Caracteristicas

Paciente:

hipertenso conhecido

PA muito elevada
oligossintomatico

sem LOA

S Principais causas

Segundo a aula:

X uso irregular das medica¢des

@ dor

componente emocional

sindrome do pénico
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Qg CHEGADA DO PACIENTE
S Primeira pergunta da aula

2 TEM LESAO DE ORGAO-ALVO NOVA OU EM PROGRESSAO?

SE SIM

Emergéncia hipertensiva

# Conduta
tratamento intensivo
medicacdo venosa

monitorizagao

/\ Metas especificas
EAP

reduzir rapidamente

Dissec¢do aguda de aorta

“Tem que ser ainda mais agressivo.”
Meta:

PAS < 120 mmHg rapidamente

@ AVC — ponto importante da aula
O professor lembra:

“Cada patologia tem o seu préprio guideline.”

S Exemplo citado

AVC isquémico sem trombdlise:

muitas vezes NAO reduzir a PA inicialmente.

X SE NAO HOUVER LOA
PA sem LOA

f Conduta recomendada

“Muito mais parcimonia.”

= Medidas iniciais
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ambiente calmo

observac¢do 30 minutos

() Medicagao oral
Captopril
ou

Clonidina

/\ Frase importante

“Nada de sublingual, nada de veloz.”

@ oBIETIVO
melhorar sintomas
reduzir discretamente a PA

alta com seguimento ambulatorial

[F] CHECKLIST MEDICO NA PRATICA

O professor organiza a abordagem em sequéncia pratica.

PACIENTE COM ELEVAGAO DA PA
s IMPORTANTE

“Perceba que eu nao coloco o valor aqui.”

/\ Porque:

“Isso ndo é o mais importante.”

Q) MEDICAGOES ORAIS
CAPTOPRIL
VO

sem sublingual

CLONIDINA
VO

gradual

ﬁ EXAMES SE SUSPEITA DE EH
O professor sugere:

ECG
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RX torax
hemograma
ureia
creatinina
Na/K
troponina

urina |

J EMERGENCIA HIPERTENSIVA — MEDICAGOES

& NITROPRUSSIATO

’ Caracteristicas destacadas
vasodilatador arterial e venoso potente
inicio muito rapido

meia-vida curta

/\ ALERTA

Fotossensivel:
proteger da luz

¢ NITROGLICERINA
Principalmente:

EAP hipertensivo
SCA

&7 HIDRALAZINA

/\ Frase forte da aula

“Evite o uso de hidralazina no dia a dia.”

f Quando usar?

a Gestante

/\ Problemas destacados
resposta imprevisivel
taquicardia reflexa

cuidado em DAC/disseccdo

EAP HIPERTENSIVO — PARTE FINAL DA AULA
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Q) MORFINA
O professor deixa claro:

“N3do usar de rotina.”

f Usar apenas em casos selecionados
ansiedade importante
dor

SCA associada

() Dose citada
2 mgEV
Repetir:

a cada 5 min

maximo 10 mg

OXIGENIO NO EAP

/\ Atualizagio importante

“Oxigénio somente se estiver saturando menos de 92%.”

0 CONTROLE DE DIURESE
Apds furosemida:

Meta:

100-150 ml/h

(O MENSAGEM FINAL DA AULA
’ Principal ensinamento

“Nao focar no valor da hipertensdo.”

/\ O MAIS IMPORTANTE:
IDENTIFICAR LESAO DE ORGAO-ALVO

@ Encerramento do professor

“Crises hipertensivas pra vocé vai ter uma outra visdo.”

& RDB — RESUMO DE BOLSO

Situagao Conduta

PA elevada sem LOA observagdo + medica¢do VO
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Situacao

Conduta

Emergéncia hipertensiva

medicagdo IV + monitorizacdo

Principal erro

baixar PA rapido demais

Principal foco

LOA

Morfina no EAP

evitar rotina

Hidralazina

preferir gestantes

Oxigénio no EAP

somente Sat <92%

=
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