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Metas terapêuticas:

� Proteger a função orgânica remanescente!

Especificidades no

� Reduzir o risco de complicações!

� Promover melhores desfechos!

Padilla Ramos A, Varon
Curr Hypertens Rep. 2014;16(7):450.

Metas terapêuticas:

Proteger a função orgânica remanescente!

 no cuidado e tratamento 

Reduzir o risco de complicações!

Promover melhores desfechos!

Varon J. Current and newer agents for hypertensive emergencies. 
Rep. 2014;16(7):450.



Especificidades no

� Unidade de emergência:

�Verificação adequada da PA.

�Anamnese e exame físico.�Anamnese e exame físico.

�Realização de ECG em até 10’. 

�Monitorização multiparamétrica

�Administração imediata de anti-

�Coleta de exames laboratoriais e

� Transferência para a unidade de terapia intensiva.

 no cuidado e tratamento 

e punção venosa.

-hipertensivos IV.

is e realização de exames de imagem. 

Transferência para a unidade de terapia intensiva.



Especificidades no

� Unidade de terapia intensiva:

�Monitorização pressórica rigorosa
complicações!complicações!

 no cuidado e tratamento 

rigorosa e vigilância/prevenção de



Metas pressóricas (exceto da dissecção aguda 
de aorta):

Especificidades no

↓ PA ≤ 25% na 1ª hora;

↓ PA 160/100 -110 mmHg em 2

PA 135/85 mmHg 24

Jabur

Metas pressóricas (exceto da dissecção aguda 
de aorta):

 no cuidado e tratamento 

↓ PA ≤ 25% na 1ª hora;

110 mmHg em 2-6 h 

PA 135/85 mmHg 24-48 h 

Praxedes JN, Santello JL, Amodeo C, Giorgi DM, Machado C
Jabur P. Encontro multicêntrico sobre crises hipertensivas: relatóri

recomendações. Hipertensão. 2001;4(1):23

7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial. Arq Bras Cardiol 20
107(3Supl.3):1



Juan Carlos Yugar-Toledo, Luciana Neves 

Aspectos fisiopatológicos e clínicos das emergências hipertensivas. 

Toledo, Luciana Neves Cosenso-Martin, José Fernando Vilela-Martin. 

Aspectos fisiopatológicos e clínicos das emergências hipertensivas. Rev Bras Hipertens vol. 

21(3):140-147, 2014. 



Controle pressórico na SCA

↑Pós-carga

↑  Resistência à ejeção 
de sangue do VE

Exacerbação do SNS

Hipertrofia do VE

↑ Consumo de O2

Controle pressórico na SCA

Baixa reserva de fluxo 
sanguíneo coronarianosanguíneo coronariano

↓ Oferta de O2



� Controle da dor e ansiedade!

�Analgésico de escolha: Morfina.

�Nitratos:

Controle pressórico na SCA

�Nitratos:

�Inicialmente por via SL;

V Dir

Miocárdio com 

Controle pressórico na SCA

 Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento do Infarto Ag

Miocárdio com Supradesnível do Segmento ST. Arq Bras Cardiol.2015; 105(2)



Controle pressórico na SCAControle pressórico na SCA

7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial. Arq Bras Cardiol

107(3Supl.3):



E se for utilizar o trombolítico?

�Não administrar se PAS > 180 mmHg ou PAD > 110 mmHg.

REDUÇÃO DA PA < 160/100 PARA ADMINISTRAÇÃO SEGURA!REDUÇÃO DA PA < 160/100 PARA ADMINISTRAÇÃO SEGURA!

V Diretriz da Socied

Miocárdio com 

Emergência hipertensiva nas síndromes coronárias agudas. 

E se for utilizar o trombolítico?

Não administrar se PAS > 180 mmHg ou PAD > 110 mmHg.

REDUÇÃO DA PA < 160/100 PARA ADMINISTRAÇÃO SEGURA!REDUÇÃO DA PA < 160/100 PARA ADMINISTRAÇÃO SEGURA!

ciedade Brasileira de Cardiologia sobre tratamento do Infarto Agudo

Miocárdio com Supradesnível do Segmento ST. Arq Bras Cardiol.2015; 105(2): 1-

Emergência hipertensiva nas síndromes coronárias agudas. Rev Bras Hipertens. 20

21(4):184



Controle pressórico n
esquerda com edema agudo de pulmão

 na insuficiência ventricular 
esquerda com edema agudo de pulmão

Montera MW, Almeida RA, Tinoco EM, Rocha RM, Moura LZ, Réa-Neto A

Diretriz Brasileira de Insuficiência Cardíaca Aguda. Arq. Bras. Cardiol. 2009; 



Controle pressórico n
esquerda com edema agudo de pulmão

Neal L. Weintraub; Sean P. Collins; Peter S. Pang; Phillip D. Levy; Allen S. Anderson; Cynthia 

W. Brian Gibler; James K. McCord

Emergency Department Presentation, Treatment, and Disposition: Current 

 na insuficiência ventricular 
esquerda com edema agudo de pulmão

Neal L. Weintraub; Sean P. Collins; Peter S. Pang; Phillip D. Levy; Allen S. Anderson; Cynthia Arslanian-Engor

McCord; Mark B. Parshall; Gary S. Francis; Mihai Gheorghiade. Acute Heart Failure Syndrom

Emergency Department Presentation, Treatment, and Disposition: Current Approaches and Future Aims. Circulati

2010;122:1975-19





Controle pressórico n

Velocidade de Velocidade de 
ejeção do VE

Desfechos clínicos negativos!

 na dissecção aguda de aort

Nível de PA

Desfechos clínicos negativos!



Metas terapêuticas:

PAS < 120 mmHg e PAM < 80 mmHg em até 20 minutos!

Controle pressórico n

FC < 60 

Praxedes JN, Santello JL, Amodeo
sobre crises hip

7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial. 

Metas terapêuticas:

PAS < 120 mmHg e PAM < 80 mmHg em até 20 minutos!

 na dissecção aguda de aort

Nível de PA
FC < 60 bpm!

Amodeo C, Giorgi DM, Machado CA, Jabur P. Encontro multicê
ipertensivas: relatório e recomendações. Hipertensão. 2001;4(1):
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