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1. OBJETIVO

Sistematizar a rotina de abordagem e aumentar a sensibilidade na identificacdo dos
casos de emergéncia hipertensiva atendidos na unidade de emergéncia (UE), com o
objetivo de garantir o tratamento em tempo oportuno e adequado, visando reduzir a

morbimortalidade.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. RECEPCAO/AUTORIZACOES

Realizar o cadastro completo dos pacientes no sistema Tasy conforme senha de

chegada no servico de emergéncia.

Realizar autorizacao, junto ao convénio, de exames complementares solicitados pelo

meédico, necessarios para elucidacao diagnostica.
2.2. ENFERMEIRO

Realizar a triagem do paciente conforme o protocolo de triagem de paciente na UE.
Gerenciar em conjunto com as equipes de técnicos/auxiliares de enfermagem,
técnicos de diagndstico por imagem e de coleta laboratorial para rapida e correta
execucdo das medicacdes prescritas e exames laboratoriais e de imagem

solicitados.
2.3. AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM

Administrar as medicagfes conforme prescricdo médica, acionar o laboratério e

diagndstico por imagem para realizacéo de coletas e exames solicitados.
2.4. MEDICO

Realizar o atendimento, com coleta da anamnese e exame fisico, bem como o

devido registro no prontudrio eletrénico do sistema Tasy.
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Prescrever medicacdes compativeis com o diagndstico investigado, solicitar os
exames complementares que julgar necessario para afirmacéo/exclusédo da suspeita
diagnéstica.

Reavaliar o paciente apos a liberacdo dos exames complementares, tomada de
decisado relativa a internacdo hospitalar ou alta, conducédo cirtrgica ou clinica e a
necessidade de emergéncia no tratamento cirirgico proposto ou programar o

procedimento.

Em caso de alta médica a partir da UE, registrar em prontudrio e liberar o paciente

com receita, orientacdes pertinentes e atestado médico.
2.5. SETOR POR IMAGEM

Realizar e disponibilizar exames complementares solicitados com o cumprimento

dos tempos alinhados e interacao entre 0S processos.
¢ Eletrocardiograma: até 10 minutos;
¢ Radiografia de térax: até 30 minutos;
e Tomografia de cranio ou ressonancia magnética de cranio: até 30 minutos;
¢ Angiotomografia da aorta: até 30 minutos;
e Ultrassom beira leito (US point of care): até 30 minutos;
e Ecocardiograma transtoracico: até 30 minutos.
2.6. LABORATORIO

Realizar a coleta e disponibilizar a analise dos exames laboratoriais solicitados

conforme alinhamento de interagao de processos.

e Hemograma, ureia, creatinina, sodio, potassio, bilirrubinas totais e fracoes,

DHL urina rotina: até 60 minutos;
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e D-dimero: até 60 minutos;

e Concentracdo sanguinea do peptideo natriurético tipo-B (BNP): até 60

minutos;
e Troponina ultrassensivel e CKMB: até 60 minutos.
3. ABRANGENCIA
Unidade de Urgéncia e Emergéncia.
4. DESCRICAO

A elevacao da pressao arterial (PA) é uma queixa comum nos atendimentos na UE,
correspondendo a cerca de 25% dos atendimentos e englobando desde o mau
controle ambulatorial até, menos frequente, as emergéncias hipertensivas de inicio

agudo.

As emergéncias hipertensivas (EH) sao situacfes clinicas sintomaticas em que ha
elevacdo acentuada da PA, tipicamente com PAD =120 mmHg, com lesdo de 6rgao
alvo (LOA) aguda e progressiva. Ja as urgéncias hipertensivas (UH) séo situactes
clinicas sintomaticas em que ha elevacdo acentuada da pressdo arterial (PA),
definida arbitrariamente como presséo arterial diastélica (PAD) 2120 mmHg, sem
leséo de 6rgdo-alvo (LOA) aguda. O conceito de UH ainda é controverso, ndo sendo

citado nas diretrizes europeias de hipertensao arterial sistémica (HAS).
4.1. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

O enfermeiro realiza a triagem avaliando os sinais vitais e as queixas do paciente de
acordo com o protocolo de triagem de paciente na UE, apés a definicdo da
classificacdo o0 paciente sera encaminhado ao consultério ou conduzido
imediatamente para a UTI térreo quando houver sinais de instabilidade

hemodinamica, dor toracica, assimetria de pressao arterial e pulso, confusdo mental,
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letargia, alteragbes visuais, convulsfes, rebaixamento do nivel de consciéncia,

taquipneia, taquicardia, sudorese, oliguria.

4.2. ATENDIMENTO

4.2.1. Diagnostico

MEDICO

A elevacéo da pressao arterial (PA) é uma queixa comum em pronto atendimento,

correspondendo a 3-25% dos atendimentos no departamento de emergéncia e

englobando desde mau controle ambulatorial até, menos frequente, as emergéncias

hipertensivas.

4.2.1. Anamnese

As emergéncias hipertensivas (EH) séo situacfes clinicas sintomaticas em que ha

elevagao acentuada da PA, tipicamente com PAD 2120 mmHg, lesdo em érgao-alvo

(LOA) aguda e progressiva. A encefalopatia hipertensiva € a LOA cléssica das EH

(Tabela 1).
Tabela 1 - Relacdo das Emergéncias hipertensivas, Sinais/Sintomas e
Tratamento.
Emergéncia Sinais/sintomas Tratamento Drogas de escolha
hipertensiva mais para controle de
comuns PA
Encefalopatia Confuséo, letargia, | Suporte clinico, | Nitroprussiato,
hipertensiva alteragbes visuais, | controle da PA, | labetalol
crises convulsivas, | tratamento das
alteracao no | convulsdes
exame de fundo de
olho, rebaixamento
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do

consciéncia

nivel de

Acidente Vascular

Déficit neuroldgico

Trombolise,

Nitroprussiato

encefalico novo, alteracdes | trombectomia
do nivel de | mecéanica, controle
consciéncia de PA
(hemorragico,
HSA)
Edema agudo de | Dispnéia, Ventilacao Nitroglicerina,
pulméo expectoracao mecanica nao | nitroprussiato
résea, ansiedade, | invasiva (VNI),
sudorese, diuréticos, controle
taquipnéia, de PA, controle de
estertores no | fator
exame fisico desencadeante
Sindrome Dor toracica, | Intervencéo Esmolol, Ilabetalol,

coronariana

alteracdes de ECG

coronariana

nitroglicerina,

aguda percutanea ou | metoprolol
trombolise
Disseccao aguda | Dor toracica | Controle rapido da | Esmolol, labetalol,
da aorta intensa de inicio | PA com alvo de | metoprolol,
subito, sudorese, | PAS <120mmHg e | nitroprussiato,
palidez, sincope, | FC <60bpm ou | morfina
assimetria de PA e | menor valor
de pulso, novo |toleravel e
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sopro aértico analgesia
Insuficiéncia renal | Diminuicao do | Tratamento da | Hidralazina,
aguda débito urindério, | congestao e | betabloqueadores
edema, dispneia | disturbios em geral.
(congestéao eletroliticos,
pulmonar) didlise, se
necessario
Crise adrenérgica | Ansiedade, dor | Alfabloqueadores, | Em crises
toracica, midriase | betabloqueadores | associadas a
fotorreagente, (s6 usar apOs | intoxicacao por
hipertermia blogueio alfa | simpaticomiméticos,
adequado), o] uso de
bloqueadores de | benzodiazepinicos
canal de calcio e |é em geral
bloqueadores  do | suficiente para
sistema renina- | tratar a hipertensao
angiotensina
Eclampsia/pré- Proteindria, Sulfato de | Hidralazina,
eclampsia alteracdes visuais, | magnésio, controle | labetalol
crises convulsivas | de PA
Papiledema Progressdo  para | Suporte, controle | Nitroprussiato.
agudo encefalopatia pressoérico. Pode | Pode-se usar
hipertensiva ser feito  com | medicagbes orais
medicacdes via | como clonidina 0,2
oral mg ou inibidores da
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ECA
Interrupcéo Taquicardia, Benzodiazepinicos, | Clonidina,
abrupta de | sudorese, sintomas | evitar doxasozin,
clonidina ou | adrenérgicos betabloqueadores | bloqueadores dos
outros canais de célcio e,

bloqueadores

simpaticos

se niveis muito
elevados,

nitroprussiato.

Uso de cocaina,
anfetamina,
inibidores da
monoamina

oxidase

Taquicardia,
sudorese, sintomas

adrenérgicos

Controle
pressoérico, evitar

betabloqueadores

Clonidina,
doxasozin,
bloqueadores dos
canais de calcio e,
se niveis muito
elevados,

nitroprussiato.

Fentolamina seria
alternativa, se
disponivel
Hipertenséo Pode ser | Tratamento da dor | Varias, incluindo
perioperatoria assintomatica ou |e outras | bloqueadores de
decorrente de | complicacdes canais de célcio.
complicagbes do Raramente sao
procedimento necessarios
cirargico. agentes parenterais
Raramente
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caracteriza uma

EH
Crise de | Taquicardia, Se hipotenséo, | Clonidina,
feocromocitoma sudorese, sintomas | reposi¢cao doxasozin,
adrenérgicos volémica. Evitar | bloqueadores dos

betabloqueadores | canais de calcio e,
se niveis muito
elevados,
nitroprussiato.
Fentolamina seria
alternativa, se

disponivel

ECA: enzima conversora da angiotensina; ECG: eletrocardiograma; EH:
emergéncias hipertensivas; FC: frequéncia cardiaca; HSA: hemorragia
subaracnoidea; PA: pressao arterial; PAS: PA sistdlica.

Apesar da minoria dos pacientes na unidade de emergéncia com niveis pressoricos
>180/120 mmHg necessitar de algum tipo de interven¢do médica imediata, com risco
de eventos cardiovasculares em curto prazo, € importante considerar que podem

acontecer emergéncias hipertensivas com valores pressoricos <180/120 mmHg.

Por isso é essencial a coleta completa de informacdes sobre os valores de PA usual
do paciente e sobre situagbes que possam desencadear 0 seu aumento como:
ansiedade, dor, sal, comorbidades, uso de farmacos anti-hipertensivos — dosagem e
adeséao, uso de medica¢cdes como anti-inflamatorios, corticoides, simpaticomiméticos
e alcool. Durante a anamnese € investigado o uso de drogas ilicitas, por se tratar de

um fator de risco, principalmente uso de cocaina.
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A presenca de dor ou desconforto no térax, abdome ou dorso, dispneia, fadiga,
tosse, tontura, cefaleia, alteracdo de visao, audicao ou fala, nivel de consciéncia ou
coma, agitacdo, delirio ou confusdo, déficits focais, rigidez de nuca, convulséo,
alteracdo do volume ou frequéncia miccional ou no aspecto da urina, hematuria,
edema, desidratacdo, massas e sopros abdominais, sdo sinais e sintomas

interrogados durante a anamnese.

Queixas de dor toracica atipica, estresse psicolégico agudo e sindrome de panico
associados a PA elevada ndo caracterizam UH ou EH e sim uma pseudocrise
hipertensiva. Pacientes nessas condi¢des sao tratados com repouso, analgésicos ou

tranquilizantes.
4.2.2. Exame Fisico

Na avaliagcéo inicial em paciente com pressdo elevada o intuito inicial € afastar a
suspeita de lesdo aguda e de érgao-alvo. O paciente € submetido: afericdo da PA
nos dois membros superiores, direito e esquerdo, verificacdo da frequéncia cardiaca,
do ritmo, alteracdo de pulso, galope, sopros cardiacos, vasculares e estase jugular,

além de congestdo pulmonar, abdominal e periférica.

No exame neuroldgico busca-se alteracdes do nivel de consciéncia, como agitacéo
e sonoléncia, déficit de forca ou sensibilidade e rigidez de nuca. Sdo testados os
reflexos em mulheres gravidas ou no puerpério, sendo a hiper-reflexia um dos sinais

de eclampsia.

A assimetria de pulso ou PA, assim como um novo sopro aértico e abdominal, pode
indicar dissec¢do da aorta. Sinais de congestdo pulmonar, dispneia e tosse com

expectoracéo rosea podem ser indicativos de edema pulmonar.

4.2.3. Exames Complementares
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No caso da UH, a solicitacdo de exames complementares ndo é indicada, pois
aumentam os custos e o tempo de permanéncia do paciente no Hospital, sem alterar

a conduta.

A necessidade de investigacdo da emergéncia hipertensiva na UE com exames
complementares € determinada pela presenca de sinais de alerta, que sédo
identificados na anamnese e no exame fisico. A seguir, citam-se 0s exames
complementares envolvidos na assisténcia da EH e pactuacfes de tempo para a

liberag&o de resultados pelos setores envolvidos:
4.2.3.1. Laborato6rio

e Hemograma, ureia, creatinina, sodio, potassio, bilirrubinas totais e fracoes,

DHL urina rotina;
e D-dimero: suspeita de disseccédo de aorta;
¢ BNP: suspeita de edema agudo de pulmé&o;
e Troponina ultrassensivel e CKMB: suspeita de sindrome coronariana aguda.
4.2.3.2. Exames de imagem

e Eletrocardiograma: solicitado em paciente com dor toracica e suspeita de
edema agudo de pulméo; pode apresentar alteracbes do segmento ST ou

sinais de sobrecarga ventricular;

e Radiografia de torax: solicitada em paciente com dor toracica e suspeita de
edema agudo de pulméo; o alargamento do mediastino pode ser indicativo
de dissecgdo aguda da aorta. Também pode mostrar sinais de congestao

pulmonar;

e Tomografia de cranio ou ressonancia magnética de cranio: solicitada em

pacientes com sintomas neurolégicos e suspeita de acidente vascular
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encefalico (AVE); pode ser normal em AVE isquémico ou indicar sangue em
AVE hemorragico e hemorragia subaracnoidea. Também pode mostrar

edema cerebral difuso na encefalopatia hipertensiva.

e Angiotomografia da aorta: € o padrdo-ouro para diagnéstico de disseccéo

aguda de aorta.

e Ultrassom beira leito (US point of care): para o diagnostico de hipertenséo
intracraniana, auxilia na visualizacdo de dissecdo de aorta e possibilita

avaliacao da funcao cardiaca e de congestéo pulmonar.
e Ecocardiograma transtoracico: auxilia na investigacao de disseccao de aorta.
4.2.4. Tratamento

O tratamento das EH envolvem principalmente analgesia, hidratacdo, jejum até
definicdo da etiologia, vigilancia dos sinais vitais devido risco de deterioracéo clinica

durante processo investigado.

Quando sdo excluidas lesdes de oOrgaos-alvo, trata-se de uma UH. As UH néo
necessitam de internacdo, ndo necessitando de qualquer tratamento no pronto
atendimento. Inicialmente, € checado se o paciente tem acompanhamento médico e
confirmada a sua adesdo ao tratamento domiciliar. Em geral ndo é necessario
controle da PA no pronto-socorro, visto que uma terapia anti-hipertensiva rapida e
agressiva pode levar a isquemia cerebral ou miocardica ou a injaria renal aguda,
caso 0S niveis pressoéricos caiam abaixo do limite da autorregulacdo da perfuséao

desses 6rgaos.

Todos os pacientes com EH tém indicacdo de internacdo e, em associado a fatores
contribuintes de risco, necessitam de manejo em unidade de terapia intensiva (UTI).

Na tabela 2, estéo listadas as medicacdes usadas nas emergéncias hipertensivas. O
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objetivo do tratamento é a reducdo de 10 a 15% da PA média na primeira hora,

tendo o cuidado de reduzir no maximo 25% nas primeiras 24 horas.

Tabela 2 — Medicacdes nas Emergéncias Hipertensivas

Dr. Andrei Sales
Coordenador Médico UE

Medicagéo Diluigéo Dose Classe Contraindicagéo
Nitroprussiato | 1 ampola (50 | 0,25-10 Nitrato Infarto  agudo
de sédio | mg/2mL) em | pg/kg/min do miocérdio,
(Nipride) 248 mL de Obs: deve ser gestante
SG 5%, realizada em
protegido da equipo
luz " | protegido  da
200pg/mL. luz
Nitroglicerina | 50 mg (10 mL | 5-100 pg/min Nitrato
(Tridil) da solucdo 5
mg/mL) em
240 mL de
SG 5% ou SF
- 0,2 mg/mL
Labetalol - Bolus de 20 | Alfa e | Asma, DPOC,
mg, seguido de | betabloqueador | insuficiéncia
20-80 mg a cardiaca,
cada 10 min, bradicardia, uso
com dose total de cocaina
de 300 mg
Esmolol 2500 mg (10 | Dose de | Betabloqueador | Insuficiéncia
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da
250

em

mL
solucéo
mg/mL)
240 mL de
SG 5%, RL
ou SF — 10
mg/mL

ataque de 0,5-
1 pg/kg em 1
minuto seguida
de manutencao
de 50-200
Hg/kg/min

cardiosseletivo | cardiaca, uso

de cocaina

Metoprolol

Bolus de 5 mg
a 1-2 mg/min,
podendo haver
repeticéo a
cada 5 min,
com dose
méaxima de 20

mg

Betabloqueador | Insuficiéncia

beta-1 seletivo | cardiaca, uso

de cocaina

Hidralazina

Bolus de 10-20
mg — acdo em
10-20 minutos

Em caso de
gestante,

Hidralazina 20
mg diluida em
20 mL de agua
destilada, fazer

5 mL EV de 15

Vasodilatador

arteriolar direito
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em 15 minutos.
Nimodipino - 60 mg de 4 em | Bloqueador de
4 horas canal de calcio
Nicardipina - 20-40 mg 3 | Bloqueador de
vezes/dia canal de calcio

Sulfato de | 50%
Magnésio
(MgS04)

Esquema de
Pritchard:

-Dose de
ataque:

MgSO4 20 mL
M profundo
(10 mL em
cada gluteo) +
4 g EV lento (8
mL de MgSO4
+ 12 mL de

agua destilada)

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; RL: solugéo ringer lactato; SF: soro
fisiologico; SG 5%: solucdo de glicose a 5%.

Apds a melhora do quadro e controle da PA, a terapia endovenosa € reavaliada para

substituicao para via oral, podendo-se fazer uso de inibidores da enzima conversora

de angiotensina, como o captopril, ou bloqueadores de canal de célcio, como o

anlodipino.

Em caso de crises convulsivas, o manejo habitual € feito com benzodiazepinicos

para abort-las; em caso de crises recorrentes, deve-se optar pela fenitoina.
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4.2.5. Orientacdes de Alta

As orientacdes sao esclarecidas pelo médico e entregue uma via para o0 paciente ou
seu responsavel. Essas orientagdes direcionam o paciente sobre a continuidade do
tratamento e sobre piora do estado clinico com necessidade de reavaliacdo médica
no Hospital:

e Ap6s o controle da hipertensdo, os pacientes sdo orientados quanto ao
acompanhamento pos-alta.

e A orientacdo para seguimento ambulatorial com médico cardiologista é
ratificado para que aconteca o mais rapido possivel em pacientes com UH e
EH, pois apresentam alto indice de complicacées em curto e médio prazo e,
em grande parte dos casos, apresentam causas secundarias de hipertensao

arterial sistémica, que podem ser tratadas e corrigidas.
4.2.6. Atestado Médico

No momento da alta hospitalar, mediante solicitacdo do paciente ou seu
responsavel, é fornecido laudo médico com as informacdes sobre o diagndéstico e
necessidade de afastamento das atividades para tratamento, sendo orientado para

mencéao diagnoéstica:
¢ Encefalopatia hipertensiva: CID-10 167.4

e Acidente Vascular Cerebral: CID-10 164

Edema Agudo de Pulméo: CID-10 J81

Sindrome coronariana aguda: CID-10 121.9

Disseccao Aguda da aorta: CID-10 171

Insuficiéncia renal aguda: CID-10 N17.9
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e Eclampsia /Pré-eclampsia: CID-10 O15
e Feocromocitoma: CID-10 M8700/0
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7

[FA5>1BO mmHg e fou PAD >120mmHg]

Nao Urgéncia Tratamento ambulatorial
Hipertensiva Medicagéo via oral

Lesao em Grgao-alvo nova
ou em progresséo?

Emergéncia
hipertensiva

Internar em
uTl

.

FLUXO - EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Dissecgao AVCI com critério de 5 anlE " .
de aorta trombalise? HSA e Demais casos
~— —— crise de
feocromocitoma ou
AVCh <6 horas do
r inicio dos sintom
- r
Reduzir PAS Reduzir PA Reduzir PA Reduzir PAS
abaixo de abaixo de abaixo de abaixo de ! 95D,
120 mmHg 180/105 mmHg 220/110 mmHg 160 mmHg Br-ﬁ;:: :gi grobfi?n/;se?;
na primeira nas primeiras nas primeiras na primeira Reduzir PAS abaixo 6 horas, reduzir PAS
hora 24 horas 24 horas hora de 140 mmHg na para 160 mmHg e PAD
L L primeira hora para 100 mmHg
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