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Introdução

√ 1 a 2% de todos os atendimentos de urgência

√ “crise hipertensiva”: > 180/110 sinais e sintomas

Emergência hipertensiva

Urgência hipertensiva

IV Diretriz Brasileira de Hipertensão. Rev Bras Hipertens 2002;4:359-408





Emergência hipertensiva

√ Fisiopatologia

desconhecida

pressão hidrostática capilar; 

lesão endotelial;

SRAA;

Sistema nervoso simpático;



√ Diagnóstico

Elevação da PA

Lesão órgão-alvo em 

progressão

Emergência hipertensiva





Emergência hipertensiva

√ Acidente vascular cerebral

hemorragia intracraniana

isquemia cerebral         hipertensão arterial

220/120 mmHg tratar

20 a 25% da PA média basal

labetalol ou nicardipina

Nitroprussiato de sódio (risco de HIC)

ChobanianAV, et al. JAMA 2003;289:2560-71



Auto-regulação do fluxo sanguíneo



√ Encefalopatia hipertensiva (hipertensão maligna)

pressão arterial

sinais e sintomas de HIC

cefaléia, vômitos, sensório, coma e convulsões

papiledema

nitroprussiato de sódio EV (0,5 a 10 µg/Kg/min)
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Encefalopatia hipertensiva

√ Infarto do miocárdio/angina do peito

consumo de O2

não elevar FC

controle da dor

nitratos

beta-bloqueadores



√ Dissecção aórtica

alta mortalidade

QC característico (complicações)

TC e ETE

redução considerável da PA

beta-bloqueadores

nitroprussiato de sódio
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Emergência hipertensiva

√ Edema agudo de pulmão

pós-carga

QC característico

tratamento convencional

diuréticos de alça, nitroglicerina, opióides

IECA

nitroprussiato de sódio

tratamento dialítico agudo



√ Complicações renais (hipertensão maligna)

causa ou órgão-alvo

nefropatia hipertensiva 

necrose arteriolar, hiperplasia intimal aa interlobulares

crônica

√ Pré-eclâmpsia/eclâmpsia

PA, edema, proteinúria (> 3g/24h)

convulsões, confusão mental, coma

resolução do parto

reduzir PA (metildopa, nifedipina,verapamil,

betabloqueadores): evitar hipotensão
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Emergência hipertensiva

√ Crise simpática

cocaína

simpatomiméticos

inibidores da MAO/tiramina

feocromocitoma

suspensão abrupta (clonidina,betabloqueadores)

fentolamina

labetalol



Urgência hipertensiva

√ Espectro clínico

assintomáticos (>220/125 mmHg)

edema de disco óptico

novo ou progressivo dano em órgão-alvo

hipertensão perioperatória severa

√ VA study (1960’s): racional para não tratar 

√ Medicação oral



Sintomas e hipertensão arterial

Tonturas Nervosismo





√ Sem indicação sublingual

não iônicos

alta solubilidade lipídica

alta potência

grande taxa de metabolismo hepático
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Conclusão

√ Medida rápida e precisa da PA

√ Diagnóstico rápido de lesão órgão-alvo

√ Ação rápida, porém cuidadosa

√ Incorreto diagnóstico de “crise hipertensiva”

Obrigado!


