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F"“‘21 0/120.... mmHg

CRITICAL PRESSURE MONITOR

- PATIENT A (Green/Yellow Path) d = PATIENT B (Red Path)
Francisbaldo, 54 anos. PA 210/120. Y | Constancio, 68 anos. PA 210/120.
Assintomatico (apenas cefaleia leve). TS Dispneia franca, crepitacoes, Sat02 88%.
r : A\ _. . .
& A\ CUIDADO: Pseudocrise / PA Elevada sem LOA. J) -@- EMERGENCIA HIPERTENSIVA (Edema Agudo de Pulm#o).
ANAMNESE & EXAME FiSICO CONDUTA & MONITORAMENTO ANAMNESE & EXAME FiSICO CONDUTA & MONITORAMENTO
Dor Toracica: Ausente & Repouso: Indicado A\ Dor Tor4cica: Opressiva €) Repouso: Cabeceira Elevada
Dispneia: Ausente & Observacao Clinica: Manter A\ Dispneia: Grave/Repouso €3 Monitorizacéo: Continua (UTI)
Neuroldgico: [ntegro @ Medicacio: Avaliar (Oral) 4\ Ausculta: CrepitacGes Bilaterais | €) Medicagao: Vasoativa EV
(2> ALTA SUPERVISIONADA [ => INTERNAGAO IMEDIATA (UTI)

O VALOR ISOLADO NAO DEFINE A GRAVIDADE.

Trate o paciente, nao o monitor. ——



O INIMIGO SILENCIOSO: FISIOPATOLOGIA EM 4 PASSOS

A crise hipertensiva e o rompimento abrupto da autorregulacdo em um sistema ja endurecido.

1. Agressao ao 2. Disfuncao
Endotélio Endotelial 3. Aterosclerose 4. Aumento da RVS
Cortisol, Ocorre um estado Depositode LDL e Reducao do lumen,
catecolaminas e pro-inflamatorio formacao de placas. rigidez arterial e fluxo
SRAA reduzem o (perda da barreira). turbulento.
oxido nitrico.
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O ALVO DA HIPERTENSAO: BUSCAR ATIVAMENTE A LOA

AVC (lsquémico/Hemorragico),

Disseccao Aguda de Aorta Encefalopatia

Coracgao

Sindrome Coronariana
Aguda, |IAM

Insuficiéncia Renal Aguda

Papiledema, @ @\

Retinopatia Grau IV

Edema Agudo de Pulmao
(EAP)

A bussola do protocolo:

Buscar ativamente a LOA.
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CLASSIFICAGAO PRATICA: O QUE E O QUE?

(O termo “Urgéncia Hipertensiva” foi abolido pela Diretriz 2025 para evitar redugdes pressoricas abruptas.)

Pseudocrise
o Hipertensiva L

Paciente com HAS

descontrolada,
assintomatico ou reativo
a dor/ansiedade. PA sobe
como consequéncia.

f-.-"'

PA Elevada
o SEM LOA o
-

(Antiga Urgéncia)

Elevacao importante
(PAS 2180 / PAD >110),
porem SEM evidéncia
de lesao aguda ou
progressiva de orgao.

Emergéncia
Hipertensiva

Elevacao da PA +
Lesao Aguda de

Orgao-Alvo (LOA).
Risco imediato de morte
ou dano permanente.
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O FLUXOGRAMA DE DECISAO CLINICA

Chegada do Paciente:
PAS = 180 e/ou PAD = 110 mmHg

Z s Al Al
|
SIM EMERGENCIA
| (Caminho Verde) Orgao-Alvo (i VETREE)
r Nova/Progressiva? '
N\ B | |
Acompanhamento Tratamento intensivo
ambulatorial precoce na Sala Vermelha
(07 dias) / K )& Metas especificas | -
Readequar tratamento C‘%ﬂ s de reducéo EV b
) ‘hL@ (06 h J
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INVESTIGACAO DIRIGIDA NA SALA VERMELHA

Exames devem ser direcionados pela suspeita clinica. Nao atrase o tratamento de
condicoes ameacadoras a vida aguardando laboratédrio.

Dor toracica/dorsal
('rasgando’), dispneia, pulsos
assimetricos.

Coracdo / Aorta R

Exames:
ECG (até 10 min), Troponina,
RX Torax, Angio-TC.

Sintomas:
Dispneia severa,
ortopneia, hipoxemia.

Exames:
RX Torax,
Gasomedtria.

Cérebro

Sintomas:
Déficit visual/fala,
rebaixamento, convulsao.

Exames:
TC de Cranio sem
contraste.

Sintomas:
Oliguria, hematuria,
edema subito.

Exames:
Ureia, Creatinina,
Eletrdlitos, Urina 1.
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META GERAL DE REDUCAO DA PA

p
Perfusion Staircase
High

s Zona Segura: Reducao de 20-25% da

>3 PAM nas primeiras 1a 2 horas

= Target S ——————— AT —

o S— e ———— e e e et

m /

Normal BP ~ lod 1

1, : W :
| a ‘. 4 Zona de Perigo: Normalizacao imediata
| @z @A ]f& A (Risco de isquemia cerebral, injuria renal e infarto)
| 0 1 2 4 6
Time (Hours)
- "

é 0 sistema autorregulador do hipertenso cronico esta adaptado a pressoes altas. Quedas

bruscas induzem hipoperfusao grave. NAO TENTE ‘NORMALIZAR’ A PRESSAO HOJE.



(7 :
@ 1. Ambiente

| CAMINHO VERDE: PA ELEVADA SEM LOA |

! NUNCA USE medicacao sublingual ou medicagao EV apenas para baixar o numero. !

Repouso e observagdo clinica por 30
min em ambiente calmo.

\ " )

/ .
3. Medicamentos (exciusivo via oraL) E@%

\

N

Captopril 25-50 mg VO, 1/1h (Max 100mg/dia).
Clonidina 0,1-0,2 mg VO, 30/30' (Max 0,6mg/dia).

:
0) oo 53]

Tratar dor e ansiedade (ex: Diazepam

"4

5mg VO, Analgésicos).
. J

. >,

y
@ 4. Alta Segura T [

Reducdo lenta (max 25% em 2-4h).
Retorno ambulatorial em 7 dias.

J
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CAMINHO VERMELHO: MANEJO DA EMERGENCIA HIPERTENSIVA

E 3

Checklist de Admissao na Sala Vermelha (Manejo Imediato)

-

w

\

Monitorizag¢ao continua
(PA a cada 5 min, FC,
Oximetria, ECQ).

-

)

<y

Medicacao EXCLUSIVAMENTE
Endovenosa em Bomba de
Infusao Continua (BIC).

-~

==

@

Investigacao continua da causa-base

e reavaliacao de consciéncia.

Cabeceira elevada (30°).
Acesso venoso calibroso.

1
(i -
U‘ | Controle rigoroso de débito urinario
o (Sondagem vesical se indicado).
.
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VASODILATADORES EV PRIMARIOS

=

X
NITROPRUSSIATO DE SODIO (Nipride)

Papel:

Vasodilatador Arterial
e Venoso (+ Potente)

Diluigao:
50 mg (2 mL) +
SG 5% 248 mL

NIPRIDE®

Nitroprussiato
de Sadio, e
50 mg/2 mL | Dose:
(25 mg/ml) [
USO INTRAVENDSO

0,3 a 10 mcg/kg/min
(Iniciar ~3 mL/h)

7

NITROGLICERINA (Tridil)

Nitroglicerina
Tridil®

Solugdo Injetavel

LSO INTRAVENOSD
LSO ADULTOD

Alerta: FOTOSSENSIVEL. Proteger da luz.
Meia-vida curtissima (1-2 min).

Papel:
Predominantemente

Venodilatador
(Preferencial em EAP e SCA)

Diluicao:
50 mg (10 mL) +
SG 5% 240 mL

Dose:

5 a 400 mcg/min
(Iniciar 5 mL/h)

: Risco de cefaleia e taquicardia reflexa.

Contraindicado uso recente de inibidor de PDE-5.

~
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FARMACOS EV SECUNDARIOS: CONTROLE ESPECIFICO

METOPROLOL / ESMOLOL (Controle Adrenérgico)

Papel: Reducao de FC e contratilidade Metoprolol: 5 mg EV Lento (1-2 min).
(Essencial em Dissec¢ao de Aorta) Repetir 5/5 min (Max 20mg)

Esmolol: Bolus 500 mcg/kg, sequido Evitar em: BAV, bradicardia grave,
de infusao 50-300 mcg/kg/min asma, IC aguda descompensada

N

HIDRALAZINA EV

Dose: 5-10 mg EV lento (repetir

- ) !
20-30 min, max 30mg)

Papel: Vasodilatador arteriolar direto

ﬁu“ | Diluigao: 20 mg (1 mL) + 19 mL AD = 1 mg/mL (20 mL total).

VA

HIDRALAZINA i

Administrar 5 mL (5 mg) a 10 mL (10 mg) EV lento

7‘5""' [ Alerta: Resposta imprevisivel. Uso parenteral no PS quase exclusivo

para Gestantes (Pré-eclampsia grave). Evitar em dissecc¢ao e IAM.

)
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MATRIZ DE PROTOCOLOS POR SINDROME CLiNICA

Sindrome

de Aorta

Edema Agudo
de Pulmao

AVC Isquémico
(Sem trombolise)

SCA
(Infarto)

Disseccao Aguda

Meta Hemodinamica Droga Preferencial
PAS < 120 mmHg e FC < 60 bpm 4 Betabloqueador PRIMEIRO (Esmolol) &
(URGENTE) _ depois Vasodilatador se necessario.

3. §)

Reduzir PA para aliviar Nitroglicerina + Furosemida
congestao rapida _, EV + VNI.

85 &

NAO REDUZIR inicialmente (tolerar até ) S
220/120). Foco na penumbra isquémica. Avaliar protocolo neurologico.
Queda de PA causa extensao do infarto. §

'

Nitroglicerina. A
Evitar Nipride inicial.

= Ui
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ERROS FATAIS: O QUE NAO FAZER

NIFEDIPINA FUROSEMIDA
SUBLINGUAL SEM CONGESTAO
Absolutamente proscrita. Causa H'\hal Nao prescrever diurético
Isquemia cerebral por queda s apenas pelo "numero da PA" em

drastica e incontrolavel da perfusao. pacientes euvolémicos.

)2 4 &
N p
(QUEDAS BRUSCAS | VASODILATADOR i
- DAPA ISOLADO NA DISSECCAO
Usar Nipricdle sem betablogueio

Reduzir abruptamente a PA
em hipertensos cronicos sem
LOA mata mais que a propria
hipertensao.

®

previo na dissecgao aumenta
o estresse de cisalhamento
e rompe a aorta.
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NAO TRATE APENAS 0 NUMERO.

Checklist Final de Seguranca (Alta / Regulacao)

1. Diagnéstico EH Y 2. Monitorizagao 3. Seguranga do !:| A
4, | =) b=y

Constante ' Destino

_ : O paciente esta recebendo alta com
O foco foi na causa e na sindrome A resposta pressorica e o nivel de orientag&o clara (Via Verde) ou foi

clinica? consciéncia foram reavaliados? ; regulado para UTI (Via Vermelha)? ‘

Sindromico

Documento educacional. Considere sempre o protocolo municipal vigente e a requlagao clinica. Prefeitura de Itariri 2028. B



