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NÃO HÁ RESPALDO PARA O USO DE  

ANTI-HIPERTENSIVOS NA SALA DE EMERGÊNCIA!  

NO MÁXIMO FAZER O MEDICAMENTO DE USO REGULAR E ORIENTAR PARA 

CONTROLE AMBULATORIAL! 

CASO USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS (medicamento usual) NA SALA DE 

EMERGÊNCIA!  

REDUZIR 30% PAM ou alcançar PA: 150-160/100-110mmHg (6h) 

HAS Severa NÃO Controlada  



Elevação Grave da PA SEM LOA: PA >180/120mmHg + Ausência de LOA Nova ou Agravada  

HÁ INDICAÇÃO PARA O USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS NA SALA DE EMERGÊNCIA! 

Pode haver necessidade de Internação Hospitalar 

Medicação habitualmente oral  

REDUZIR 30% PAM ou alcançar PA: 150-160/100-110mmHg (6h) 

Normalização em 24-48h 



CONDUTA GERAL NAS EMERGÊNCIAS HIPERTENSIVAS                    

VII Diretriz Brasileira HAS – 2016 / Posicionamento 2020 



Emergência Neurológica: AIT/ AVC Isquêmico  

Avaliar possibilidade de Trombólise! = PA <185/110mmHg!!!! 

 Se necessário reduzir 30% PAM ou PAD 100-110mmHg em 1-4 horas 

Drogas: Metoprolol IV; Labetalol IV; Nicardipina IV; Nitroprussiato (Considerar se PAD> 
140mmHg) 

Monitorar PA durante a Trombólise: 

2h iniciais: 15/15’ 

2ª-ª6h: 30/30’ 

6ª a 16ªh: 1/1h 

NÃO Trombolítico = SÓ REDUZIR SE PA >220/120mmHg!!! = Reduzir 10% da PAM 1ªh 



Emergência Neurológica: AVC Hemorrágico/Hemorragia Subaracnoidea  

PAS >220mmHg: Redução progressiva PA com droga IV e monitorando continuamente a PA 
(não há alvo descrito!) (NE: IIb)  

PAS: 150-220mmHg: Droga IV em 1h monitorando PA 5/5min, para obter redução da PAS a 
140mmHg = Segura e pode ser eficaz em melhorar função neurológica! (NE: IIa) 

 Manter a PPC entre 60-80mmHg 

Monitorizar continuamente a PAM/PIC 

Drogas: Labetalol IV, Metoprolol IV; Nicardipina IV; Nitroprussiato (2ª Linha) 

Na Hemorragia subaracnóidea a elevação da PA é resposta ao vasoespasmo = CUIDADO AO 
REDUZIR!! 

Hemorragia subaracnóidea NIMODIPINA melhora espasmo 



 

OBRIGADA 

 

Take Home Messages: 

 Perguntas chaves: PA >180/120mmHg? 

 LOA nova ou agravada ou progressiva? 

 Redução da PA deverá ser feita de acordo com a emergência 

médica que acompanha o caso 
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