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Qual a sua conduta?

Homen 72 anos HAS —FA Persistente

D2 DPO Toracoscopia para correcao de FA
Drenos retirados ha 24hs

Radiografia de Torax NDN

PAM=123mmhg (170X100) FC 84 em FA
Lactato 1, SPO2 98%

Nipride EV, Iniciado Drogas Orais.

Muito ansioso, sem dor
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Qual a sua conduta?

Sedacao vigorosa, manter na UTI com Nipride e
PAM.

Sedacao e alta para a enfermaria apds curto
periodo de observacao

Sedacao vigorosa, retirar Pressao invasiva
manter na UTI com Nipride.

Chamar o chefe para decidir.
NRA
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Prevaléncia de HAS
EUA 1988-94

20-34 35-44 45-54 55-64 65-74

[0 Homens 1 Mulheres

4

RVG 2008 INC Terapia Cardio-Intensiva




5

RVG 2008 INC Terdpia®®rdio-Intensiva




Efeito do Tratamento da HA

135-40% AVC
120-25% IM
Is0% 1CC

Pacientes estagio | + FR
(140-159mmHg e/ou 90-99mmHgQ)
12mmHg PAS/10a previne 1 morte / 11 tratados
+ DCV ou LOA - previne 1 morte / 9 tratados

Neal B. et.al, Lancet, 2000;356:1955-64 6
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Fluxo sanguineo cerebral em
hipertensos

150 200 mmHg
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PAD 120-130mmHg

LOA aguda ausente
medidas gerais

sem controle

tratamento
hipotensor

urgéncia
hipertensiva
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Urgéncias Hipertensivas

Doses subterapéuticas ou ma adesao ao
tratamento de HAS cronica

Nao ha necessidade de internacéo
geralmente

Reducao da PA em horas a dias em
ambulatorio (max < 20% PAM imediata)

“Pseudo-crise HAS” — repouso em ambiente
calmo, analgésico e ansiolitico
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F, 75 anos, HVE, retinopatiagrau |
PA 210x80mmHg assintomatico “vendo TV”
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PAD 120-130mmHg

LOA aguda ausente
medidas gerais

controle sem controle

tratamento
“pseudo crise HAS” hipotensor

urgéncia
hipertensiva

13

RVG 2008 INC Terapia Cardio-Intensiva




Fem, 90 anos, HAS ha 20 anos, em quadrupla terapiadutensora,

varios atendimentos em “crise hipertensiva”
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PAD 120-130mmHg

LOA aguda presente LOA aguda ausente
tratamento imediato medidas gerais
emergencia hipertensiva controle sem controle
“crise HAS”
tratamento
“pseudo crise HAS” hipotensor
urgéncia

hipertensiva






Jrgenclas rliperi




























Nitroglicerina



Hlidralazina



Drogas nas Emergéncias Hipertensivas
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Suspensao do tratamento de base

Exame neurologico fundamental como guia de
hipoperfusao cerebral

Reducao PA reduz ressangramento — betabloqueador
(evitar NPS e nitroglicerina)

Nimodipina — 60mg 4/4h VO reduz isquemia cerebral
(vasoespasmo e protecao neural)

Em caso de reducéo do nivel de consciéncia —
suspensao













Papiledema



Espasmo arteriolar
Edema de papila



TC de cranio e RM de AVCI de cerebral
media direita
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Radiografia - EAP
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Eclampsia

0,2% das Gesta coes
13-30% de mortalicdacde fetal
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rlipertenséo na Gravidez

Eclampsia

PAS® 140/90 rnrrlgy
Ou
— 30/15 mrm Flg PAS/PAD

Hipertenséo PA > 160/110 mm  Hg
Protein Uria/ederna (300rng/24h)
Acido 0rico> 3,6 mg/100 ml

Convulstes


















Alfa-agonista central
Dose 0,1 a 0,2mg a cada hora (max 0,8mg)

Sedacao e HAS rebote (mais frequente em
USo cronico)

Nao usar em alteracdes do nivel
consciéncia ou ma adesao







Cardiorenzal Advisory Cornrmitiee of the
Food and Drug Adrninistraiion  (FDA)
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Messerll Frl—sublingual nifedipine for nypertensive ermergencies

]
Lancet 1991:338:8871
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Imperial College
London
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N. Beckett, R. Peters, A. Fletcher, C. Bulpitt
on behalf of the HYVET committees and
Investigators

Er1

HYPERTENSION IN THE VERY ELDERLY TRIAL

ClinicalTrials.gov: NCT00122811
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+ Perindopril 4 mg

+ Perindopril 2 mg

Indapamide SR 1.5 mg

Target blood pressure
150/80 mmHg

Placebo

Placebo

+ Placebo
+ Placebo




4761 Entered into
Placebo Run-in

[916 not randomisedjf
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Blood Pressure (mmHgQ)

180 -

- & - Placebo

—e— Indapamide SR +/-
perindopril
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Median follow-up 1.8 years
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P=0.055
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P=0.046




P<0.0001
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