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Ao final desta aula

01 Reconhecer lesao aguda de orgaos-alvo e definir o local de cuidado.
02 Distinguir o ritmo de reducao da PA nas principais emergéncias.
03 Planejar a transicao para tratamento e acompanhamento continuos.

04 Integrar medida, risco, adesao e resposta terapéutica.

DBHA 2025, cap. 11 e 14 02



Caso de abertura: mesma PA, decisoes diferentes

Paciente A Paciente B
PA 200/115 mmHg. Dispneia subita, PA 200/115 mmHg. Sem sintomas, exame
hipoxemia e estertores difusos. sem sinais de lesao aguda. Interrompeu os

medicamentos.

DBHA 2025, cap. 11 03



Emergéncia hipertensiva

Lesao aguda

Elevacao da PA com lesao aguda e progressiva de 6rgaos-alvo exige tratamento
imediato e monitorizado.

DBHA 2025, cap. 11.1e11.2
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O valor da pressao no contexto clinico

01 PAS > 180 e/ou PAD > 110 mmHg exige avaliacdo cuidadosa.
02 Emergéncia pode ocorrer com valores menores em contextos especificos.
03 Sintomas orientam a investigacao, mas nao provam lesao aguda.

04 Lesao cronica isolada nao define emergéncia hipertensiva.

DBHA 2025, cap. 11.1-11.4 05



Trés apresentacgoes na avaliagao inicial

Apresentacao

Emergéncia hipertensiva

Conduta central

Internacao, monitorizacao e tratamento IV

Elevagao importante sem LOA aguda

Tratamento oral e acompanhamento precoce

Pseudocrise hipertensiva

Tratar o desencadeante e rever o controle habitual

DBHA 2025, cap. 11.1 e quadro 11.1
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Historia clinica que muda a decisao

01 PA habitual, inicio e evolucao dos sintomas.
02 Medicamentos realmente usados, doses e interrupcdes recentes.
03 Dor, estresse e uso de substancias que elevam a PA.

04 Antecedentes cardiovasculares, renais e possibilidade de gestacao.

DBHA 2025, cap. 11.4 07



Exame inicial dirigido

01 Repetir a PA com técnica correta e medir nos dois bracos.
02 Avaliar consciéncia, déficit focal e sintomas visuais.
03 Pesquisar congestao, sopros e assimetria de pulsos.

04 Avaliar perfusao, diurese e fundo de olho quando indicado.

DBHA 2025, cap. 11.4 e quadro 11.3 08



Sinais que direcionam a investigacao

Déficit focal, confusdo ou convulsao

Hipotese prioritaria

AVC ou encefalopatia

Dispneia, hipoxemia e congestao

Edema agudo de pulmao

Dor toracica ou dorsal abrupta

SCA ou sindrome aodrtica

Oliguria, hematuria ou piora renal

Injuria renal aguda / microangiopatia

DBHA 2025, quadro 11.3
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Exames orientados pela suspeita

01 ECG, creatinina, potassio, urina e hemograma na avaliacao de EH.
02 Troponina e exames cardiopulmonares conforme o quadro.
03 Neuroimagem diante de suspeita de lesao neuroldgica aguda.

04 Imagem da aorta ou avaliacao obstétrica quando indicadas.

DBHA 2025, quadro 11.3 10



Elevacao importante sem lesao aguda

Cuidado precoce

A avaliacao pode conduzir a tratamento oral e seguimento ambulatorial, sem
reducao abrupta da PA.

DBHA 2025, cap. 11.5
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Observacgao e tratamento oral

01

02

03

04

Se os sintomas nao se relacionam a LOA, observar em ambiente calmo.

A DBHA prop0e reavaliar sintomas e PA apods cerca de 30 minutos.

Se persistirem, considerar tratamento oral e ajustar o esquema cronico.

Definir retorno precoce e orientar quando buscar atendimento imediato.

DBHA 2025, cap. 11.5 12



Reavaliacao sem lesao aguda

1a7dias

Retorno ambulatorial precoce, com alvo inicial de PAS < 160 e PAD < 100 mmHg.

DBHA 2025, recomendag¢des do cap. 11, p. 104
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Reducao excessiva também pode causar dano

01 Queda abrupta pode comprometer a perfusao cerebral, cardiaca e renal.
02 Evitar repeticao de doses sem considerar o tempo de acao.
03 A DBHA proscreve nifedipina de liberacao rapida neste contexto.

04 Piora clinica durante a observacao exige nova avaliacao de LOA.

DBHA 2025, cap. 11.5

14



Caso 1: a decisao apds a avaliagao

01 PA 194/112 mmHg, sem sintomas ou evidéncia de LOA aguda.
02 Usava tratamento regular, mas esta ha uma semana sem acesso.
03 Que barreira deve ser resolvida junto com a prescricao?

04 Qual plano de retorno e orientacao deve acompanhar a alta?

DBHA 2025, cap. 11, 13 e 14 15



Emergéncia hipertensiva

Monitorizacao

Internacao em UTI, medicamentos IV e reavaliacao da PA e da lesao de orgaos-
alvo.

DBHA 2025, recomendag¢des do cap. 11, p. 104
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Reducao da PA: recomendacao geral

Periodo Objetivo na EH sem excegao especifica

Primeira hora Reduzir em até 25%
Proximas 2—6 horas, se estavel Aproximar de 160/100 mmHg
Proximas 24—48 horas Prosseguir gradualmente para niveis normais

Aplicacao condicionada a sindrome, a perfusao e a estabilidade clinica.

DBHA 2025, tabela de recomendagdes, p. 104 17



Monitorizacao da resposta ao tratamento

01

02

03

04

Acompanhar PA e frequéncia cardiaca durante a titulacao.

Reavaliar estado neurologico, dor, dispneia e perfusao.

Seguir diurese, funcao renal e eletrélitos conforme a sindrome.

Ajustar a estratégia se houver hipotensao ou piora de orgao-alvo.

DBHA 2025, cap. 11.4-11.6
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Medicamentos IV: escolha pela sindrome

Situacao Opc¢oes discutidas na DBHA

SCA ou edema agudo de pulmao Nitroglicerina, conforme contraindica¢des

Disseccao de aorta Betabloqueador de acao rapida antes de vasodilatador
Outras EH selecionadas Nitroprussiato, conforme contexto e precauc¢des
Gestacao com quadro grave Tratamento obstétrico especifico

DBHA 2025, quadro 11.4 e cap. 11.6 1



Encefalopatia hipertensiva

01 Cefaleia, alteracdes visuais, confusao ou convulsdes podem ocorrer.
02 A fisiopatologia envolve perda da autorregulacao e edema cerebral.
03 Déficit focal exige investigacao de lesao neuroldgica localizada.

04 A DBHA orienta reducao inicial de 20—25% em uma hora.

DBHA 2025, cap. 11.6.1
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AVC: o diagnostico define o alvo

01 Definir tipo de AVC com exame neurologico e neuroimagem.
02 Verificar elegibilidade para tratamento de reperfusao.
03 Evitar aplicar automaticamente a regra geral de reducao de 25%.

04 |dentificar outras condicdes que exijam controle especifico da PA.

DBHA 2025, cap. 11.6.2 21



AVC isquémico: recomendacoes da DBHA

Cenario Conduta pressdrica

Candidato a trombdlise Reduzir para < 185/110 mmHg antes

Primeiras 24 h apds trombdlise Manter < 180/105 mmHg

Sem trombdlise, PA > 220/120, sem comorbidade aguda | Reduzir cerca de 15% nas primeiras 24 h

DBHA 2025, recomendacgdes do cap. 11, p. 104 22



Hemorragia cerebral: alvos especificos

Cenario descrito pela DBHA Orientacao

AVCH com PAS > 220 mmHg Infusao IV e monitorizacao, alvo PAS < 180
AVCH leve a moderado, PAS 150-220 Reducao para PAS < 140 com medicamento IV
Hemorragia subaracnoidea, PAS > 180 Reducao gradual, conforme equipe especializada

DBHA 2025, recomendagdes do cap. 11, p. 104 23



Sindrome coronariana aguda

01 Tratar a sindrome coronariana e avaliar reperfusao quando indicada.
02 A DBHA propoe PAS < 140, evitando < 120 mmHg.
03 PAD entre 70 e 80 mmHg no cenario descrito.

04 Nitroglicerina e betabloqueadores dependem da condicao clinica.

DBHA 2025, cap. 11.6.3 e recomendacdes, p. 104 24



Edema agudo de pulmao hipertensivo

01

02

03

04

Suporte respiratorio, tratamento IV e monitorizacao intensiva.

Nitroglicerina pode reduzir pré-carga e pos-carga.

Diurético de alca conforme congestao e sobrecarga de volume.

A DBHA descreve PAS < 140 mmHg na primeira hora.

DBHA 2025, cap. 11.6.4, figura 11.1 e p. 103
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Dissec¢cao aguda de aorta

01 Controle rapido da dor e reducao do estresse sobre a aorta.
02 Betabloqueador IV de acao rapida e titulavel é a base inicial.
03 Vasodilatador, quando necessario, apos controle adrenérgico.

04 A DBHA descreve PAS < 120 mmHg na primeira hora.

DBHA 2025, cap. 11.6.5 e figura 11.1 26



Crises adrenérgicas

01 Investigar retirada abrupta de farmacos e uso de estimulantes.
02 Paroxismos de cefaleia, sudorese e palpitacao sugerem feocromocitoma.
03 No feocromocitoma, o blogueio alfa deve preceder o beta.

04 A DBHA descreve PAS < 140 mmHg na primeira hora.

DBHA 2025, cap. 11.6.6
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Hipertensao acelerada ou maligna

01 Lesao microvascular aguda pode comprometer multiplos orgaos.
02 Retinopatia grave e deterioracao renal ajudam a reconhecer o quadro.
03 Pesquisar hemolise microangiopatica quando houver suspeita.

04 Internar, controlar a PA e acompanhar a recuperacao dos orgaos.

DBHA 2025, cap. 11.6.7 e 11.6.8
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Gestacao e puerpério: contexto proprio

01 HA grave ou sinais de emergéncia exigem avaliacao obstétrica urgente.
02 Cefaleia, alteracao visual, dor epigastrica e convulsao sao sinais de alerta.
03 Sulfato de magnésio tem papel na prevencao e no tratamento da eclampsia.

04 A escolha do anti-hipertensivo deve respeitar a seguranca materno-fetal.

DBHA 2025, cap. 10 e 11.6.9 29



Caso 2: PA elevada com déficit focal

01 Paciente com PA 208/116 mmHg e hemiparesia subita.

02 O inicio dos sintomas ocorreu ha 60 minutos.

03 E adequado aplicar automaticamente a reducdo de 25%?

04 Que decisao precisa preceder a definicao do alvo pressorico?

DBHA 2025, cap. 11.6.2
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Caso 3: dor toracica irradiada para o dorso

01 PA 210/120 mmHg, dor subita e assimetria de pulsos.
02 Qual sindrome deve ser investigada imediatamente?
03 Por que a sequéncia dos medicamentos importa?

04 O controle da PA encerra o tratamento dessa condicao?

DBHA 2025, cap. 11.6.5
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Transicao para o seguimento

Plano de cuidado

A melhora da PA precisa acompanhar resolucao ou estabilizacao da lesao aguda e
um plano viavel de continuidade.

DBHA 2025, cap. 11,13 e 14

32



Elementos clinicos antes da alta

01 Documentar diagnostico, lesdes identificadas e evolucao.
02 Reconciliar os medicamentos e planejar o esquema oral.
03 Definir exames pendentes e necessidades de monitorizacao.

04 Agendar seguimento e comunicar o plano a equipe responsavel.

DBHA 2025, cap. 14.12 e quadro 14.10 33



Orientacao que o paciente consegue utilizar

01

02

03

04

Explicar doses e horarios, incluindo o que foi suspenso.

Confirmar acesso aos medicamentos e entendimento do plano.

Orientar medida domiciliar e o destino dos registros.

Explicar sinais de alarme e onde buscar atendimento.

DBHA 2025, cap. 13 e quadro 14.10

34



Retorno precoce: perguntas que precisam de resposta

01 A PA caiu de modo sustentado e com boa tolerancia?
02 O paciente conseguiu iniciar ou retomar o esquema?
03 Houve sintomas novos ou efeitos adversos?

04 Os exames e a avaliacao dos 6rgaos-alvo mudam a conduta?

DBHA 2025, cap. 11,13 e 14

35



Alvo inicial e meta de longo prazo

Apos elevagao sem LOA Acompanhamento cronico
Reavaliar em 1-7 dias, com alvo inicial < Em geral, buscar < 130/80 mmHg,
160/100 mmHg no cenario do capitulo 11. considerando tolerancia e particularidades

clinicas.

DBHA 2025, cap.5,11e 14 36



Medidas fora do consultdrio

Apos estabilizar

MAPA e MRPA apoiam a avaliacao do controle e o ajuste terapéutico no
seguimento.

DBHA 2025, cap. 3 e 14; DBMPA 2023 (publicada em 2024)
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Limiares diagndsticos por método

Método PA elevada: PAS e/ou PAD

Consultério > 140 e/ou =90 mmHg
MAPA de 24 horas > 130 e/ou > 80 mmHg
MAPA na vigilia > 135 e/ou = 85 mmHg
MAPA no sono >120 e/ou =70 mmHg
MRPA > 130 e/ou > 80 mmHg

DBHA 2025, quadro 3.4; DBMPA 2023 (publicada em 2024) 38



MAPA ou MRPA no acompanhamento

MAPA

Util quando a pergunta envolve sono,
discordancia entre métodos ou padrao
nas 24 horas.

DBHA 2025, cap. 3; DBMPA 2023 (publicada em 2024)

MRPA

Util para avaliar a PA residencial em
repouso e repetir a avaliacao ao longo do
tratamento.

39



Qualidade antes da interpretacao

01 Conferir aparelho, manguito e técnica de medida.
02 Na MAPA, revisar diario, vigilia, sono e leituras validas.
03 Na MRPA, conferir protocolo, horarios e registro das medidas.

04 Interpretar médias com sintomas, medicamentos e contexto clinico.

DBMPA 2023 (publicada em 2024); DBHA 2025, cap. 3 40



Fenotipos no paciente em tratamento

Consultério / fora do consultério Interpretagao

Controlada / controlada Controle dentro e fora do consultorio

Elevada / controlada Efeito do avental branco no tratamento
Controlada / elevada Hipertensao mascarada nao controlada
Elevada / elevada Hipertensao sustentada nao controlada

DBHA 2025, cap. 3; DBMPA 2023 (publicada em 2024) 41



Revisao do risco e dos orgaos-alvo

01 Integrar doenca cardiovascular, doenca renal e diabetes.
02 Rever avaliacao laboratorial, urina e ECG conforme o contexto.
03 Considerar tabagismo, lipideos, peso e habitos de vida.

04 Repetir a avaliacao basica periodicamente e conforme intercorréncias.

DBHA 2025, cap. 4 e 14 42



Otimizacao do tratamento no seguimento

01

02

03

04

Confirmar uso real e tolerancia antes de intensificar.

Selecionar combinacdes conforme comorbidades e funcao renal.

Simplificar tomadas e considerar comprimido Unico quando viavel.

Se houver suspeita de resisténcia, excluir pseudorresisténcia.

DBHA 2025, cap. 7,12 e 13
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Plano de habitos e adesao

01 Definir uma mudanca concreta de alimentagcao ou consumo de sal.
02 Acordar atividade fisica compativel com a fase clinica.
03 Abordar alcool, tabagismo, peso e sono.

04 Escolher intervencdes de adesao conforme a barreira identificada.

DBHA 2025, cap. 6,13 e 14 44



Encaminhamento com uma pergunta definida

Situacao Objetivo do encaminhamento

Resisténcia confirmada Revisar causas e otimizar tratamento
Suspeita de causa secundaria Confirmar diagnodstico e conduta especifica
Doenca cardiaca ou vascular relevante Definir tratamento e cuidado compartilhado
Doenca renal avancada ou proteinuria importante Avaliar progressao e protecao renal

DBHA 2025, quadro 14.9 45



Contrarreferéncia e cuidado compartilhado

01 Enviar diagndstico, exames e evolucao clinica.
02 Informar medicamentos, alteracdes e metas do tratamento.
03 Definir pendéncias, periodicidade e responsaveis pelo seguimento.

04 Manter comunicacao entre atencao primaria e especialistas.

DBHA 2025, cap. 14.11-14.12 e quadro 14.10 46



Telemonitoramento com resposta clinica

01 Usar medidas confiaveis e um canal de envio definido.
02 Vincular os registros a revisao do tratamento e da adesao.
03 Combinar acompanhamento remoto com avaliacao presencial quando indicada.

04 Explicar que sintomas de emergéncia exigem atendimento imediato.

DBHA 2025, cap. 14.13 e quadro 14.11 a7



Oficina de integracao final

Decidir e justificar

Para cada caso: classificar, escolher a proxima acao e planejar o
acompanhamento.

DBHA 2025; DBMPA 2023 (publicada em 2024)
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Caso final A: consultorio e MRPA discordantes

01

02

03

04

Apos retomada do tratamento, esta assintomatico.

PA de consultdrio 154/88 mmHg em medidas padronizadas.

MRPA valida: média 124/74 mmHg, sem sintomas de hipotensao.

Como interpretar antes de acrescentar outro medicamento?

DBHA 2025, cap. 3 e 12; DBMPA 2023 (publicada em 2024)
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Caso final B: consultorio normal, sono elevado

01 PA de consultério 126/76 mmHg, em tratamento.
02 MAPA valida: 24 h 133/80, vigilia 134/81 mmHg.
03 Média no sono 129/76 mmHg.

04 Qual informacao do exame muda a avaliacao do controle?

DBHA 2025, cap. 3 e 12; DBMPA 2023 (publicada em 2024)
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Caso final C: retorno apos elevacao sem LOA

01 Retorno no 52 dia, PA 150/92 mmHg, sem sintomas.

02 Conseguiu os medicamentos e iniciou o esquema combinado.

03 O alvo inicial foi alcancado. A meta definitiva também?

04 Que dados orientarao o proximo ajuste e a reavaliacao?

DBHA 2025, cap.5,7,11e13
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Caso final D: trés classes e PA persistentemente alta

01 PA elevada no consultorio e em MAPA valida.
02 Usa IECA ou BRA, BCC e diurético em doses maximas toleradas.
03 Adesao confirmada, tempo adequado e técnica correta.

04 Quais investigacoes e escolhas terapéuticas devem ser consideradas?

DBHA 2025, cap. 12
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Registro final de uma decisao clinica

O que precisa ficar explicito

Classificacao Sindrome aguda ou fendtipo no seguimento
Evidéncias Medidas, exames e lesdes de drgaos-alvo

Plano Tratamento, meta e monitorizacao de seguranca
Continuidade Data de retorno, responsavel e orientacoes

DBHA 2025, cap. 11 e quadro 14.10; DBMPA 2023 (publicada em 2024) 53



Integracao das 12 aulas

01 A técnica correta sustenta o diagnostico e evita decisoes inadequadas.
02 Consultorio, MAPA e MRPA respondem a perguntas complementares.
03 Risco, comorbidades e tolerancia orientam metas e tratamento.

04 Controle sustentado exige adesao, reavaliacao e continuidade do cuidado.

DBHA 2025; DBMPA 2023 (publicada em 2024) 54



Mensagem final do curso

Cuidado continuo

A decisao comeca com uma medida confiavel e se completa quando o paciente
consegue seguir um plano acompanhado.

DBHA 2025, cap. 3, 13 e 14; DBMPA 2023 (publicada em 2024)
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