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Transportar o paciente rapidamente a hospital de referéncia equipado
com TC e equipe especializada.

Remover rapidamente para o hospital (“load and go") mesmo
que aparentemente o quadro nao seja critico, pois o tratamento com
trombolitico s6 é eficaz até trés horas do inicio do quadro.

Manter continuamente monitorizados o ritmo cardiaco, oximetria e
pressdo arterial ndo invasiva.

53. EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Sao condigoes clinicas nas quais o aumento dos niveis tensionais coloca
o paciente em risco de vida iminente e/ou o expde a lesdes irreversiveis
de érgéos alvo.

Determinam a necessidade de terapéutica agressiva visando a reducao
dos niveis tensionais no menor tempo possivel.

Geralmente nestes casos a pressao arterial diastélica supera 130 mmHg e
a sistélica 200 mmHg. Porém, existem situacdes como a doenca hipertensiva
especifica da gestacao em que os niveis tensionais séo bem menores.

As emergéncias sdo hipertensdo arterial associada a: encefalopatia,
insuficiéncia coronariana aguda, hemorragia intracraniana, edema agudo de
pulmao, disseccao adrtica e a doenca hipertensiva especifica da gestacao.

b. ALGORITMO DE EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Manter vias aéreas pérveas
Oxigenioterapia sob mascara
Monitorizagao cardiaca
PNI e oximetria
Acesso venoso periférico
ECG 12 derivagbes

!

Indicagaoc de
controle de PA em ambiente
hospitalar?

Alteracio aguda do nivel de

consciéincia - Possivel AVE®

Risco de agravar Isquemia
Nao utilizar anti-hipertensivos
no ambiente pré-hospitalar I
SOLICITAR VAGA EM ‘

HOSPITAL REFERENCIA
Edema agudo
de pulmao?

Objetivo - Reduzir a PAS em 25%
durante 60 minutos e depois a
PAD para 100 mmHg em 2 a 6 horas

Nitrate 5mg SL de 5 em 5 min

Furosemida 20 a 40 mg IV Sindrome

Morfina 3 a 4 mg IV Cc S coronariana aguda?_— 5
infusdo de Nitroglicerina i
v
Nitrato 5 mg SL de 5 em 5 min L psia’
Morfina 3 a 4 mg IV ¥ SM NAO &
Considerar infuséo Sulfato de magnésio SOLICITAR VAGA
de Nitroglicerina 4 a 6g IV em bolo EM HOSPITAL
Infusdo de 1 a 2 g/hora REFERENCIA

Algoritmo para atendimento aos pacientes com emergéncias hipertensivas.
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PROTOCOLOS DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

Medicamentos com acao anti-hipertensiva

= EFEITOS
MEDICAMENTO AGOES INDICAGOES DOSE PREPARACAO DELETERIOS
Hipotensao
arterial, nausea
e vomitos. Em
transportes
Furosemida (2 Diurético de Edema Agudo 40 mg por via Sgﬂgnmgzggrsr er
ml = 20 mg) acao rapida. de Pulmao. intravenosa. desidratagéo
e hipocalemia
com arritmias
cardiacas
associadas.
Vasodilatador
arteriolar e
dos vasos de Dor toracica tipica ou | 5 mg por via .
capacitancia. atipica em presenca sublingual Eiefoatgasgo
Reduz o de tens&o arterial que pode ser arFt)eriaI
Nitratos consumo normal ou elevada; repetido, caso or v ez’ s
miocardico presenga de edema necessario em g companhada
de oxigénio e agudo de pulmé&o (de | intervalos de de bra?dicardia
aumenta o fluxo | etiologia hipertensiva). | 5 minutos. )
sanguineo para
0 coragao.
Raramente
empregado em
atendimento pré-
Vasqdilatador &oesdﬁg:ﬁreﬁ{gmdae”o' Dose inicial Diluente: 25~O
arteriolar e escolha no transporte de 5a 10 pg/ m] de solugéo
dos vasos de interhospitalar da min em infusdo | glicosada Cefaléia e
capacitancia. dor torégica tipica venosa continua, | ou isotonica. hipotensao
Nitroglicerina (5 Reduz o em presenca de fitulando até Frasco de arterial
ml =25 mg) cqnsqrgg hipertens&o arterial. gorgaxn/nq de n|trct)gl|ce5r(|)na por vez’es
Tocqr Ic0 Observagdes: ndo é Hgimin. eomem 59 M. | 5companhada
e oxigénio e Ao eficaz quanto o se necessario Concentragdo de bradicardia.
aumenta o fluxo nitroprussiato de sédio aumentar a dose | 50 mg/250 ml =
sanguineo para em pacientes com em 10 uga cada | 200 ug/ml (10
0 coragdo. hipertensao arterial 15 minutos. pg/min = 3 mi/h).
grave. Monitorar
a tensédo arterial
continuamente.
Transportes
inter-hospitalares
de pacientes s
apresentando gg %eén'c'/il /
disseccdo adrtica min ) usg 0(gie
Atua dilatando (associado a ser a(]umgntada
diretamente beta bloqueador), até 0 maximo
0S vasos encefalopatia . =
sanguineos hipertensiva, acidente gﬁn1 %“gﬂﬁém o Diluente: 250 :!tpe?,itglnsao
arteriais e vascular encefalico de dose deve ml de solugéo rincipalmente
venosos. Reduz | e insuficiéncia glicosada a 5%. princip :
; : ) : ser efetuado Nao costumam
Nitroprussiato rapidamente a ventricular esquerda. radualmente O frasco de ocorrer
de sddio (Frasco | tensdo arterial. | Observagdes: g cada 5 nitroprussiato roblemas
=50 mg) Facil de titular, raramente empregado minutos com contém 50 mg. Eelacionados a
seu efeito no ambiente pré- itorizacs Concentrag&o: toxicidade nas
desaparece hospitalar, devido monitorizagao 50 mg/250 ml oxicic
: continua da primeiras horas
poucos a necessidade de tensio arterial =200 pg/ml. do tratamento
minutos apds infusdo continua e que deve ’ ’

a suspensao
da infus&o.

de ser preparado
imediatamente antes
da utilizagdo. Depende
de bomba infusora

e de aparelhagem
para monitorar a
pressédo arterial.

ser efetuada
preferencialmente
por método
invasivo.
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c. CONDUTA

Indicar a intervencdo pré-hospitalar imediata em emergéncias
hipertensivas associadas a insuficiéncia ventricular esquerda, insuficiéncia
coronariana aguda, eclampsia e suspeita de disseccao adrtica.

Empregar nas emergéncias sempre um agente titulavel e de acdo curta
como o nitroprussiato de sédio ou a nitroglicerina venosa, mantendo
sempre a pressao arterial monitorizada.

Manter a PAM entre 100 e 110 mmHg, pois em niveis presséricos
considerados “normais” alguns pacientes podem apresentar isquemia
miocardica ou do sistema nervoso central.

54. EDEMA AGUDO DE PULMAO HIPERTENSIVO

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
Apresentacdo da insuficiéncia cardiaca
Pode ser precipitada por:

(a) taquiarritmias

(b) IAM ou isquemia miocardica

(c) sobrecarga de sédio

(d) crise hipertensiva

(e) exercicio fisico extenuante

(f) substancias com acéo inotrépica negativa

b. QUADRO CLINICO
Dispnéia severa, escarro espumoso esbranquicado ou réseo.

Taquipnéia, taquicardia, estertores pulmonares, 32 bulha ou 42 bulha.
Associagdo com arritmias cardiacas, especialmente fibrilacao atrial.
Hipertensao arterial é frequente.

Histéria de dispnéia aos esforcos e ortopnéia.

c. CONDUTA
Elevar a cabeceira a quarenta e cinco graus.

Administrar oxigénio suplementar sob mascara com fluxo de dez a
quinze litros por minuto.

Abrir vias aéreas de paciente inconsciente com manobra manual.

Assistir ventilagdo de pacientes inconscientes com bolsa e mascara,
utilizando oxigénio suplementar.

Intubar pacientes com nivel de consciéncia deprimido e assistir a
ventilacdo.



