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ALBERT EINSTEIN Hipertensao Arterial Sistémica na Emergéncia

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A crise hipertensiva é a entidade clinica com aumento subito da pressdo arterial - PA (2180 x 120 mmHg), acompanhada por
sintomas, que podem ser leves (cefaleia, tontura, zumbido) ou graves (dispneia, dor precordial, coma e ate morte), com ou sem
lesdo aguda de érgdos-alvo.

| - ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

URGENCIA X EMERGENCIA HIPERTENSIVA

- Urgéncia Hipertensiva: Nesta condi¢do os sintomas sdo leves e sem lesdo aguda de 6rgdos alvos. A pressdo arterial pode ser
controlada em até 24hs.

- Emergéncia Hipertensiva: Condigdo na qual o quadro clinico pode apresentar risco de vida e refletir lesdo aguda de 6rgaos-alvo.

Situagdes mais comuns na UPA: Encefalopatia hipertensiva, acidente vascular cerebral, sindromes coronarias, edema agudo de
pulm3o, dissec¢do aorta, eclampsia;

Nestas condigGes se faz necessario a rapida diminuigdo da pressdo arterial, ndo necessariamente para valores normais.

Muitos pacientes também apresentam uma PA elevada demais, por ndo usarem suas medicagdes, tratando-se apenas de hipertensido
arterial sistémica cronica ndo controlada.
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CONCEITO DE AUTO-REGULAGCAO

E o conceito que protege os 6rgdos (coracdo, rins, cérebro) da isquemia quando a pressdo arterial cai abruptamente.

Nas primeiras horas é prudente reduzir os niveis diastélicos para 100mmHg a 110mmHg ou 25% da pressado arterial média, e
progressivamente, dependendo das condiges clinicas, levar os niveis tensionais em diregdo a 140/90mmHg.




2. EXAMES COMPLEMENTARES

Todos os pacientes com emergéncias hipertensivas devem realizar os seguintes exames:

* Radiografia de térax
* Eletrocardiograma
*  Glicemia capilar

* Hemograma completo

¢ Ureia

* Creatinina

* Eletrdlitos (sddio, potassio, magnésio)
* Fundo de olho

e Urina tipo | (pesquisa de proteinuria ou hematuria microscépica)

3. TRATAMENTO
3.1 ENDOVENOSOS

O nitroprussiato de sddio é a droga de escolha devido facilidade de manejo e efeito rapido.

Dose inicial recomendada de 0,25mcg/kg/min com ajuste a cada 2 minutos até atingir os valores presséricos alvo. Efeito anti-
hipertensivo desaparece poucos minutos apds a interrupgdo da medicagdo. Em alguns casos pode ser preferido uso de nitroglicerina
EV na dose entre 5-100mcg, a depender do julgamento clinico. A internagdo hospitalar em UTI ou SEMI deve ser definida em

conjunto com o corpo clinico e de acordo com o quadro clinico apresentado pelo paciente.

Contraindicagdes: infarto de ventriculo direito e pacientes que usaram sildenafil nas dltimas 24hs. Os beta-bloqueadores (mais
comum esmolol ou metoprolol 5mg — feito em bolus por até 3 vezes até obter frequéncia cardiaca alvo) podem ser usados quando o

objetivo maior for a reducdo da frequéncia cardiaca como, por exemplo, na dissecgdo aguda de aorta.

3.2 VIA ORAL

Os diuréticos ndo estdo indicados nas crises hipertensivas de modo geral, salvo excegdo em casos de edema agudo pulmonar.
Principais medicagdes utilizadas sdo captopril (dose 25-100mg), anlodipino (dose 5-10mg) e hidralazina (dose 25-200mg) todas com

inicio de agdo 10-15 min e duragdo de cerca de 4 a 6 horas.
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Il. GLOSSARIO

UPA — Unidade Pronto Atendimento
PAS — Pressdo Arterial Sistémica
HAS- Hipertensdo arterial

ECG — Eletrocardiograma

02 - Oxigénio

VO - Via oral

PA — Pressdo Arterial

Ill. HISTORICO DE REVISAO

Pathway validado no GMA de Cardiologia - Agosto/2022
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