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Hipertensão Arterial Sistêmica na Emergência

1. CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS 

URGÊNCIA X EMERGÊNCIA HIPERTENSIVA

- Urgência Hipertensiva: Nesta condição os sintomas são leves e sem lesão aguda de órgãos alvos. A pressão arterial pode ser 
controlada em até 24hs.

- Emergência Hipertensiva: Condição na qual o quadro clinico pode apresentar risco de vida e refletir lesão aguda de órgãos-alvo. 

   Situações mais comuns na UPA: Encefalopatia hipertensiva, acidente vascular cerebral, síndromes coronárias, edema agudo de 
pulmão, dissecção aorta, eclampsia;

Nestas condições se faz necessário a rápida diminuição da pressão arterial, não necessariamente para valores normais.

Muitos pacientes também apresentam uma PA elevada demais, por não usarem suas medicações, tratando-se apenas de hipertensão 
arterial sistêmica crônica não controlada.

A crise hipertensiva é a entidade clinica com aumento súbito da pressão arterial - PA (≥180 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 
lesão aguda de órgãos-alvo.

I - ASSISTENCIAL

CONCEITO DE AUTO-REGULAÇÃO

É o conceito que protege os órgãos (coração, rins, cérebro) da isquemia quando a pressão arterial cai abruptamente. 

Nas primeiras horas é prudente reduzir os níveis diastólicos para 100mmHg a 110mmHg ou 25% da pressão arterial média, e 
progressivamente, dependendo das condições clinicas, levar os níveis tensionais em direção a 140/90mmHg.



2. EXAMES COMPLEMENTARES

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

• Hemograma completo 
• Ureia
• Creatinina
• Eletrólitos (sódio, potássio, magnésio)
• Fundo de olho

 

• Radiografia de tórax
• Eletrocardiograma
• Glicemia capilar
• Urina tipo I (pesquisa de proteinuria ou hematúria microscópica)

3. TRATAMENTO

3.1 ENDOVENOSOS

O nitroprussiato de sódio é a droga de escolha devido facilidade de manejo e efeito rápido. 
Dose inicial recomendada de 0,25mcg/kg/min com ajuste a cada 2 minutos até atingir os valores pressóricos alvo. Efeito anti-
hipertensivo desaparece poucos minutos após a interrupção da medicação. Em alguns casos pode ser preferido uso de nitroglicerina 
EV na dose entre 5-100mcg, a depender do julgamento clínico.  A internação hospitalar em UTI ou SEMI deve ser definida em 
conjunto com o corpo clínico e de acordo com o quadro clínico apresentado pelo paciente. 

Contraindicações: infarto de ventrículo direito e pacientes que usaram sildenafil nas últimas 24hs. Os beta-bloqueadores (mais 
comum esmolol ou metoprolol 5mg – feito em bolus por até 3 vezes até obter frequência cardíaca alvo) podem ser usados quando o 
objetivo maior for a redução da frequência cardíaca como, por exemplo, na dissecção aguda de aorta.  

3.2  VIA ORAL

Os diuréticos não estão indicados nas crises hipertensivas de modo geral, salvo exceção em casos de edema agudo pulmonar. 
Principais medicações utilizadas são captopril (dose 25-100mg), anlodipino (dose 5-10mg) e hidralazina (dose 25-200mg) todas com 
inicio de ação 10-15 min e duração de cerca de 4 a 6 horas.

FLUXOGRAMA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA HIPERTENSIVA
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II. GLOSSÁRIO 

UPA – Unidade Pronto Atendimento                                      
PAS – Pressão Arterial Sistêmica                                               
HAS- Hipertensão arterial   
ECG – Eletrocardiograma
O² - Oxigênio 
VO – Via oral
PA – Pressão Arterial
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