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1. DEFINICAO

As Urgéncias Hipertensivas (UH) sédo situacfes clinicas sintomaticas em que ha

elevacao acentuada da PA (definida arbitrariamente como PAD = 120 mmHg) sem LOA

(lesdo de 6rgéo alvo) aguda e progressiva.

As Emergéncias Hipertensivas (EH) séo situacfes clinicas sintomaticas em que ha

elevacao acentuada da PA (definida arbitrariamente como PAD = 120 mmHg) com LOA

aguda e progressiva.

Pacientes com queixas de cefaleia, dor toracica atipica, dispneia, estresse psicologico

agudo e sindrome de panico associados a PA elevada ndo caracterizam UH ou EH,

mas, na realidade, uma pseudocrise hipertensiva. O tratamento deve ser otimizacao da

medicacdo anti-hipertensiva e conscientizacdo da adesédo ao tratamento.

Quadro 1 - Classificacdo das emergéncias hipertensivas

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Cerebrovasculares

- Encefalopatia hipertensiva

- Hemorragia intracerebral

- Hemorragia subaracnéidea

- AVE isquémico

Cardiocirculatorias

- Dissecc¢éo aguda de aorta

- Edema agudo pulm&o com insuficiéncia ventricular esquerda
- 1AM

- Angina instavel

Renais

- Leséo renal aguda rapidamente progressiva
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Crises adrenérgicas graves
Crise do Feocromocitoma

Dose excessiva de drogas ilicitas (cocaina, crack, LSD)

Hipertensdo na gestacao

Eclampsia

Pré-eclampsia grave

Sindrome “HELLP”

Hipertens&o grave em final de gestacéo

Quadro 2. — Diferencas no diagndéstico, prognéstico e conduta nas UH e EH

Urgéncia

Emergéncia

Nivel pressorico elevado acentuado
PAD > 120 mmHg

Sem LOA aguda e progressiva

Combinacdo medicamentosa oral

Sem risco iminente de morte

Acompanhamento ambulatorial precoce (7 dias)

Nivel pressorico elevado acentuado

PAD > 120 mmHg

Com LOA aguda e progressiva

Medicamento parenteral

Com risco iminente de morte

Internacdo em UTI
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2. INVESTIGACAO CLINICO LABORATORIAL

A investigagdo deve ser voltada para avaliagdo da PA e de LOA. A PA deve ser medida
nos dois bragos, em ambiente calmo e até 3 vezes. Coletar informacdes de situacdes
gue possam ter desencadeado o0 seu aumento, uso de farmacos que possam aumentar

a PA (anti-inflamatdrios, corticoides, alcool, etc.).
Abordagem sistematizada na verificacdo da presenca de LOA aguda ou progressiva:

Sistema cardiovascular: dor ou desconforto no térax, abdome ou dorso; dispneia,
fadiga e tosse. Verificacdo da FC, ritmo, alteracdo de pulso, galope, sopros cardiacos,
vasculares e estase jugular, além de congestdo pulmonar, abdominal e periférica.
Exames: ECG, monitorizacdo eletrocardiogréfica, saturacdo de 02, Rx torax,

ecocardiograma, marcadores de necrose miocardica, hemograma com plaguetas, LDH.

Sistema nervoso central: tontura, cefaleia, alteracdo de visdo, audicédo ou fala, nivel de
consciéncia ou coma, agitacdo, delirio ou confusdo, déficits focais, rigidez de nuca,
convulsdo. Exames: Tomografia, Ressonancia quando indicados pelo neurologista e

puncéo lombar.

Sistema renal e geniturindrio: hematuria, edema, desidratacdo, massas e SOpros
abdominais. Exames: Urina |, creatinina, potassio, gasometria venosa se paciente tiver

antecedente de doenca renal crbnica.

Fundoscopia: papiledema, hemorragias, exsudatos, espasmos, cruzamentos
arteriovenosos patoldgicos, espessamento na parede arterial com aspecto em fio de

prata ou cobre.
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3. TRATAMENTO GERAL

O Tratamento da UH deve ser iniciado apdés um periodo de observagdo clinica em
ambiente calmo, que ajuda a afastar casos de pseudocrise (tratados somente com

repouso ou uso de analgésicos ou tranquilizantes).

Drogas :Captopril 25 mg e Clonidina 0,150 ou 0,150 mg, sdo os anti-hipertensivos orais

usados para reduzir gradualmente a PA, inicio efeito apos 20 minutos e observacao.

O Tratamento dos pacientes com EH visa reducéo rapida da PA, com a finalidade de

impedir a progresséo das LOA.

Pacientes devem ser admitidos em UTI se necessario anti-hipertensivos IV e
monitorados durante a terapia para evitar hipotensao.

As recomendacoes gerais de reducdo da PA para EH:
- | PA <25% na 12 hora;
- | PA 160/100 -110 mmHg em 2-6 h
- PA 135/85 mmHg 24-48 h

Entretanto, EH devem ser abordadas considerando o sistema ou 6rgao-alvo acometido.
Assim, cada tipo de EH (CV, cerebral, renal ou outras) deve ser caracterizada

previamente antes de se iniciar a terapia anti-hipertensiva especifica.

4. EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Drogas na EH (Quadro 3)
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Quadro 3- Medicamentos usados por via parenteral para o tratamento das emergéncias Hipertensivas

Medicamentos Modo de administracao Inicio  Duragéo IndicacGes Eventos adversos

e dosagem precaucdes
NPS (Vasodilatador  Infusdo continua IV 0,25  Imediato 1-2 min Maioria das Intoxicagdo por cianeto,
arterial e venoso, 10 mg/Kg/min emergéncias hipotenséo grave,
estimula a hipertensivas nauseas, vomitos.

formagéo de GMPc)

Cuidado nain

suficiéncia

renal e hepética e
presséo intracaniana

alta. Proteger

da luz

Nitroglicerina (vaso  infus&o continua IV 5-

dilatador arterial e 15 mg/h
venoso, doador de

insuficiéncia Cefaleia, taquicardia
2-5 min 3-5min coronaria, reflexa, taquifilaxia

insuficiéncia VE  fluxing,

oxido nitrico com EAP metahemoglobinemia

Insuficiéncia Bradicardia, bloqueio

Coronéria, atrioventricular
Metoprolol(BB 5mg IV(repetir 10/10 disseccéo avancado, IC,
Seletivo) min, se necessario até 5-10min  3-4h aguda de Broncoespasmo

20 mg) aorta (em
Combinagéo com
NPS)
Taquicardia, cefaleia

Hidralazina 10-20 mg IV ou 10-40mg vOmitos. Piora da angina
(Vasodilatador de IM 6/6h 10-30 min  3-12h Eclampsia e do infarto. cuidado

Acéo direta)

com pressao

intracraniana elevada

Furosemida (DIU  20-60 mg(repetir apds
de alga) 30 min

2-5min 30-90 Insuficiéncia Hipopotassemia

min ventricular
esquerda com EAP,
situagdes de
Hipervolemia
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SITUACOES ESPECIAIS
Acidente Vascular Encefalico

A HA é o principal fator de risco para AVE, principalmente o hemorragico. O diagndstico
€ baseado em exame neuroldgico. A gravidade do quadro é avaliada pela escala do
NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale).

A TC do cranio e a RNM permitem definir o tipo do AVE e o territorio envolvido.

A RNM é mais sensivel do que a TC para os infartos incipientes

Acidente vascular encefalico hemorragico

1 —PAS entre 150 e 220 mmHg e sem contraindicacdo para o tratamento, a reducéo
aguda da PAS para 140 mmHg é segura e pode ser eficaz para melhorar o desfecho
funcional. Fazer 1 hora com infusédo IV de anti-hipertensivos e monitorizacédo da PA 5/5
min.

2 —PAS > 220 mmHg, considerar a reducdo agressiva da PA com infuséo IV continua e
monitoramento frequente da PA.

Acidente vascular encefalico isquémico

1- Para pacientes sem indicacado de terapia trombolitica e PA inicial > 220/120 mmHg,

nao se deve reduzir PA em mais de 15-20%, mantendo-se a PAD em 100 -110 mmHg
nas primeiras 24 horas.

2- O nivel ideal de PA a ser obtido ndo é conhecido, mas existe consenso de que nao se
deve instituir tratamento anti-hipertensivo durante o atendimento inicial, a menos que a
PAS seja > 220 mmHg ou PAD > 120 mmHg.
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3- Considerar a possibilidade de utilizagcdo de trombolitico apos controle da PA. Para
pacientes com indicagcdo de terapia trombolitica e PA inicial > 185/110 mmHg, reduzir a

PA para < 185/105 mmHg por, no minimo, as primeiras 24 horas apos trombolitico.

Sindromes Coronarianas Agudas

As sindromes coronarianas podem estar acompanhadas de elevacdo da PA, devido a

um reflexo do miocéardio isquémico.

O aumento da resisténcia vascular periférica(RVP) eleva a demanda de oxigénio

miocardico, pelo aumento da tenséo parietal do ventriculo esquerdo.

Os nitratos IV reduzem a RVP, melhoram a perfusédo coronariana e possuem importante
efeito vasodilatador sistémico, reduzindo a pré-carga e o consumo de oxigénio
miocardico. O nitroprussiato de sédio (NPS) ndo esta indicado devido a um mecanismo
de roubo de fluxo causado pela vasodilatacdo generalizada dos vasos coronarianos de

resisténcia.

Anginainstavel / IAM sem suprade ST/IAM com suprade ST

A nitroglicerina IV é indicada nas primeiras 48 horas para o tratamento da HA, isquemia

persistente e IC.
Os beta bloqueadores (BB) IV estdo indicados em individuos com HA que nao

apresentem sinais de IC.
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Disseccao aguda de aorta

Sempre considerar disseccdo aguda de aorta em pacientes com dor precordial e
elevacdo da PA. A progressdo da disseccao esta relacionada ao valor de PA e a

velocidade

de ejecao ventricular. A PAS alvo (120 mmHg) deve ser alcancada em 20 minutos. O
uso isolado de NPS nao é ideal, pois promove aumento da FC e da velocidade de

ejecao adrtica, podendo piorar a disseccéo.

Assim, NPS deve ser associado ao BB.

Uso de substancias ilicitas

As substancias ilicitas que elevam a PA, como cocaina, crack, anfetaminas e ecstasy,
tém acdo simpaticomimética. O crack e a cocaina aumentam o risco de AVE e
insuficiéncia

coronariana aguda. O ecstasy tem outros efeitos além do aumento da FC e da PA,
principalmente a sindrome serotoninérgica, podendo causar rabdomidlise e lesdo renal
aguda (LRA).

Um complicador dessas intoxicacfes e a ingestdo concomitante de altas doses de
cafeina, presente em energéticos, nicotina ou alcool. Um traco comum entre essas

intoxicacdes é o elevado nivel de noradrenalina plasmética. O tratamento inclui o uso

de BB, alfa bloqueadores e blogueador canal célcio (BCC).
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Leséo renal aguda rapidamente progressiva

LRA rapidamente progressiva é definida como agravamento subito da fungéo renal em
um periodo de 48 horas e tem critérios especificos de classificacao.

O tratamento inclui hidrazina, diurético de alca e BB. Quando n&do houver resultado,

pode-se considerar NPS até a realizacdo de dialise.
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