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- Falha do controle clinico da dor

- Comprometimento retrégrado
da aorta ascendente

- S. de Marfan
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CRISE HIPERTENSIVA

PAS > 180 e/ou PAD > 110

Urgéncia Emergéncia
Sem evidéncia de lesdo vascular aguda Evidéncia de lesao vascular aguda de érgao alvo*
Reduzir os niveis pressoricos em 24 a 48 horas Reduzir os niveis presséricos até 2 horas nao mais que 25%
Manter em torno de 160/100 no periodo de 2 a 6 horas

Fundo de olho

Papiledema

)
I I

Assintomatico Sintomatico

Capoten 25mg SL /
Clonidina SL/Ansiolitico

[0

Repetir com 20 minutos

Medicar para casa

| )

Furosemida apés 30 minutos

(-)
Nipride** 0,25 a 10 ug/kg/min EV

* Encefalopatia hipertensiva

I Hemorragia subaracnoidea
Hipertensdao maligna sintomatica
Hemorragia intraparenquimatosa cerebral
Disseccdo de aorta
Insuficiéncia coronariana (ICO)
Pés-revascularizacdo do miocardio
Crise feocromocitoma
Epistaxis severa
Eclampsia

** Em ICO utilizar nitroglicerina
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Emergéncias Hipertensivas

¢ Emergéncia Hipertensiva

E definida como situacdo na qual ocorre elevacdo importante da PAS, associada ou ndo a lesdo de 6rgao
alvo irreversivel.

¢ Urgéncia Hipertensiva

Sao situagdes em que a PAS esta elevada, com PAD >120mmHg, porém sdo minimas ou mesmo nao se
observam lesdo de 6rgao alvo.

Abdelwahab -1995

Emergéncias Hipertensivas

Encefalopatia hipertensiva
Disseccao de aorta

Edema agudo de pulmao
Infarto agudo do miocardio
Hipertensdo intracraniana
Eclampsia
Feocromocitoma

* 6 6 6 o 0 o

Conduta Inicial nos Pacientes com Emergéncias Hipertensivas

Monitorizagdo cardiaca, PAMI ou PAMNI e oximetria
Acesso venoso

Iniciar o tratamento farmacolégico

Tomografia computadorizada de cranio S/N
Ecocardiograma transesofagico e US de abdome S/N
Internamento em UTI

* & 6 6 o o

Conduta Inicial nos Pacientes

Reducido de 25% da PAM

Reducao da PAD para 100 a 1T10mmHg nas 2 a 6 horas inicias do tratamento, até niveis de PAS normais em
alguns dias

Reducdo imediata em 15 a 20min da admissdo na dissecc¢do de aorta e/ou EAP

Alcancar e manter a PAS 180X100mmHg em 6 a 12 horas da admissao no AVCl ou H
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Edema Agudo de Pulmao

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas,
administrar oxigénio (cateter de 02, mascara
de Venturi e intubagao se Pa0, < 60mmHg).

Obter acesso venoso.
Monitorizagdo, oximetria, PAMNI. Obter
histéria clinica, exame fisico, assim que

possivel realizar ECG, rad. de térax no leito.
Manter cabeceira elevada.

Verificar niveis

Verificar freqliéncia

presséricos cardiaca
]
| | [ I 1
PAS > 100 PAS <100 TAQUICARDIA BRADICARDIA
| .
Acdes de Primeira Linha: | | SeguirAIgorritmp )
FUROSEMIDA 1mg/kg de Taquicardia / Bradicardia
NITROGLICERINA SL PAS < 70 PAS > 70
MEPERIDINA EV
Acdes de Segunda Linha: NORADRENALINA > DOBUTAMINA | —P» DOPAMINA
- NITROGLICERINA 0,5 - 30mcg/min 2 a 20mcg/kg/min <4— 5-20mcg/kg/min
(SEINSUF CORONARIANA) <
- NITROPRUSSIATO
- DOBUTAMINA
Obs.:

- Mude para DOPAMINA e suspenda NORADRENALINA quando a PA melhorar.

- Se DOPAMINA > 20mcg/kg/min adicionar NORADRENALINA.

- Investigar causa de EAP para tratamento adequado como angioplastia no caso de IAM, heparinizacao se
causa for TEP. Tratar taquiarritmias seguindo algorritmo adequado. Se taquicardia — cardioversao elétrica ou
quimica. (Exceto taquicardia sinusal).”Se Bradicardia — avaliar uso de marcapasso provisério.

EXAMES A SEREM REALIZADOS:

- ECG, rad. de térax, gasometria, enzimas cardiacas, fungao renal, eletrélitos, hemograma.

e Em caso de nao melhora dos sintomas, parada cardiorrespiratoria, proceder intubagao
orotraqueal e transferir para UTI (ap6s realizagao de medidas cabiveis para transferir com
seguranga).

e Observar critérios para intubacao orotraqueal.

e Se FA com FV elevada usar Cedilanide.
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1. Conceito: sindrome caracterizada pelo acimulo de fluidos nos espacos alveolares e

intersticiais dos pulmdes — hipoxemia — redu¢do da complacéncia pulmonar — aumento do

trabalho respiratério.

2. Etiologia:

CARDIOGENICA

NAO
CARDIOGENICA

Aumento da
pressao diastélica
final do VE

Aumento da
pressao

hidrostatica capilar

1- Aumento da permeabilidade da
membrana pulmonar (SARA/afogamento)
2 - Pressao oncoética do plasma diminuida
3 - Pressao intrapleural negativa devido a
reexpansao do Pneumotérax.

4 - Neurogénico (TCE)

5 - Altitude

6 - TEP

Disfuncao diast6lica: HAS / ICO

Disfuncao sistélica: faléncia de

bomba: insuficiéncia coronariana /
Insuf. mitral aguda / cardiomiopatia /
miocardite / valvulopatia

(Insuf. mitral / insuf. e estenose adrtica)
Obstrucao da valvula mitral /

mixoma de étrio esquerdo
Taquiarritmias (diminuem tempo

de enchimento do VE)

Bradiarritmias
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