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Abordagem terapeutica da emergencia hipertensiva

Emergéncia Hipertensiva: quadro clinico grave com subida acentuada da TA acompanhada de manifestacéo de lesdo aguda
de 1 ou mais 6rgdo-alvo (cérebro, retina, coracao e rim);

[ ADMITIR NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ]

/Exames especificos: \

\ Troponina, CK-MB e NT-proBNP, mioglobina,(suspeita envolvimento cardiaco)

/Exames gerais:

. Rx-torax (congestéo pulmonar/EAP
Fundoscopia; ECG; Hemograma ; (cong P )

ureia, creatinina; TFG; NA e K;; ratio
albumina-creatinina; urina; Ecocardiograma (disseccdo adrtica, IC ou isquemia)
sedimento urinario (eritrdcitos,

leucocitos e cilindros); B-HCG
(mulheres idade fértil)

AngioTC térax e/ou abdémen (disseccdo adrtica)

TC ou RMN-CE (envolvimento SNC)

k / tcografia renal (disfuncéo renal ou suspeita de estenose artéria renal) Toxicologia urina (suspeita uso metanfetaminas ou /

\
[ |

Encefalopatia Hipertensiva
Hipertensao acelerada cefaleia, visdo turva, nauseas,
maligna vomitos, confusao, flapping,

AVC Isquémico; Edema agudo do pulmao Enfarto Agudo do

crises conv!JIsivas, Gy Hemorragia intracraniana (EAP) Miocardio
Visio Turva; Fundoscopia FU“F:OZCOP'? com Hemorragia subaracnoideia Dllspnela, e.Xpectoragao Dor precordial, .
) L . papiledema; Exame : rosea e fluida, estase, roncos Procurar sinais de IC, sopro
com retinopatia hipertensiva neurolégico com Surgimento abrupto de = sl Er el Al el TorvF ’
de grau lll com exsudados hiverreflexia. sinal d sinais neuroldgicos focais, e s _S'SIOI_'C_Q de novo por
moles e hemorragias; o e, Hel ol N prostracio ou coma: de ambosNhemltoraxes a !nsuf|c|?nc|a mitral; sinais (-je
4 abinski bllateral, mlOClOﬂIaS, auscu|tagao pu|monar; isquemia aguda / hlpertrOfla
TAC cranio-encefalico com Tratamento :: RX Torax: sinais de ventricular, no ECG;
'I;r::;n;:n:to edema cerebral; AVC hemorragico- congest3o, cardiomegalia
_ _ Tratamento : labetalol 20 mg EV e
NI EES e 12Linha nicardipina 30mg nota Tratamento :: Elevagdo de creatinina
mcg/min dose maxima 8-10 Nitroprussiato 0,25-0,5 n&o ¢ aconselhavel a reduzir a TA sistdlica ( fosfoquinase (CPK) e
mcg/min; mcg/min dose maxima 8-10 reducdo em doentes TAS) imediatamente troponinas no EAM.
mcg/min; com TA <220 mmHg <140mmHg
22 linha: . _ nitroprussiato, nitroglicerina UL E R
22 linha: AVC isquemico - ver ( com Diurético de ansa - Diurético de ansa,
Labetalol: dose inicial 20mg Labetalol: dose inicial 20mg protocolo furosemida ) nitroprussiato, nitroglicerina;
n3o exceder o total de 300mg nio exceder o total de 300mg Labetalol no EAM
Se ndo houver redugdo da PA
e melhoria dos sintomas nas
primeiras 6-12 h, deve-se
pensar em outro diagndstico / \
ﬁsuficiéncia renal \ Dissegﬁo‘ afSrtica
/_ . . . \ Hematuria,altercdo da creatinina e Ltf)mb,a!gla intensa; Sopros
éclampsia/pré- \ Hiperactivacdo simpatica HTA diastdlicos de novo; Rx Torax:
eclampsia (PE) Secu.ndar.la Cocaina, anfet.arjnlnas; Oligoandria; com alargamento do mediastino
Com proteintria, edema, Taquicardia postural, cefal~e|a intensa, TFG> 30 -IECAS{ lisinopril 20mg)
encefalopatia apés a 212 sudor?se profusa. Alterf_slgoe.s vasomotoras TFG< 30 -nifedipina 30mg, nio Tratamento:
semana gestacional ou tambem podem ocorrer: palidez ou rubor ultrapssar dose maximas 120mg/ dia
nas primeiras 48 h apés o intenso, d_or abdominal, dor toracica e metildona Redlrdi & TAG fmedfsiamanie
parto EﬁntOIam'nat; _ = <120mmHg e a frequencia
Ver protocol_o da Iroprussiato, Ver protocolo de doenca renal carQiaca para baixo 60bpm
PE-Eclampsia 12 linha
Nitroprussiato 0,25-0,5 mcg/min
K / dose maxima 8-10 mcg/min;
K / K / 22 linha: labetalol : dose inicial
20mg ndo exceder o total de
300mg
Legenda: K /

EAP- Edema Agudo Pulmao TAS- Tensdo Arterial Sistdlica EAM-Enfarto Agudo do Miocardio
SNC- Sistema Nervoso Central IC- Insuficiéncia Cardiaca




