
Crise Hipertensiva e Edema Agudo de 
Pulmão: Desvendando Emergências 
Cardiovasculares
Imagine-se em um plantão, o telefone toca e a equipe de enfermagem informa: "Doutor(a), o paciente da cama 7 
está com a pressão arterial altíssima e queixando-se de falta de ar intensa!" Nesse momento, cada segundo conta. 
A capacidade de diferenciar uma situação grave de uma menos urgente, e de agir com precisão, pode ser a linha 
tênue entre a recuperação e um desfecho desfavorável.

Nesta aula, vamos mergulhar em dois cenários cardiovasculares críticos: a Crise Hipertensiva e o Edema Agudo de 
Pulmão. Você aprenderá a identificar sinais de alerta, compreender a fisiopatologia e dominar estratégias de 
manejo que salvam vidas. Prepare-se para conectar teoria e prática, transformando conhecimento em ação!



Crise Hipertensiva: O Desafio da Pressão 
Arterial Descontrolada
No cotidiano médico, é comum encontrar pacientes 
com pressão arterial elevada. Porém, nem todo pico 
hipertensivo é uma emergência. A verdadeira arte está 
em discernir quando essa elevação representa risco 
iminente à vida ou à função de órgãos vitais.

Pense na pressão arterial como o sistema de 
encanamento de uma casa. Se a pressão da água sobe 
drasticamente, mas não causa danos imediatos, é uma 
"urgência". Se estoura um cano, é uma "emergência". 
Assim, distinguimos urgência hipertensiva de 
emergência hipertensiva.

Ambas envolvem elevações acentuadas da pressão 
arterial (PA sistólica > 180 mmHg e/ou PA diastólica > 
120 mmHg), mas a presença de lesão aguda de 
órgão-alvo é o divisor de águas para a conduta.



Urgência vs. Emergência 
Hipertensiva: A Diferença 
que Salva

Urgência Hipertensiva
Pressão muito alta, mas sem lesão aguda de órgão-alvo

Sintomas leves: cefaleia, tontura, ansiedade

Redução gradual da PA (24-48h), via oral

Emergência Hipertensiva
Pressão altíssima com lesão aguda de órgão-alvo

Risco de vida: AVC, IAM, edema agudo de pulmão

Redução rápida e controlada da PA, via IV

Identificar sinais de lesão de órgão-alvo é o que transforma o 
profissional em um verdadeiro detetive clínico. A investigação correta 
garante segurança e eficácia na intervenção.



Sinais de Alerta: Lesão de Órgão-Alvo

Cérebro
Encefalopatia, AVC isquêmico ou 
hemorrágico, convulsões, coma.

Coração
Infarto agudo, angina instável, 
insuficiência cardíaca aguda.

Rins
Insuficiência renal aguda, oligúria, 
elevação de creatinina.

Olhos
Retinopatia grave, papiledema, 
hemorragias retinianas.

Aorta
Dissecção aguda: dor 
torácica/dorsal súbita e intensa.

A presença de qualquer um desses sinais exige ação imediata para proteger os órgãos e salvar vidas.



A Investigação dos Órgãos: Onde Procurar 
os Danos
O exame físico e a história clínica são cruciais. Busque 
sintomas como dor de cabeça intensa, alterações 
visuais, dor torácica, dispneia súbita ou sinais de 
congestão pulmonar.

ECG: isquemia cardíaca

Exames de sangue: troponinas, creatinina, ureia

Fundo de olho: retinopatia

TC/RM: AVC ou dissecção de aorta

Entender a lesão de órgão-alvo é o primeiro passo para um manejo eficaz. Com esse "mapa", você sabe 
exatamente para onde ir e quais perigos evitar.



Manejo da Urgência Hipertensiva: A Calma 
na Tempestade

Identificação
Pressão alta sem lesão aguda de órgão-alvo.

Redução Gradual
Meta: reduzir PA média em 20-25% nas primeiras 
horas.

Medicamentos Orais
Ambiente ambulatorial ou observação na 
emergência.

Buscar Causa
Identificar e tratar fatores desencadeantes.

Assim como reduzir a velocidade de um carro sem frear bruscamente, a queda da pressão deve ser controlada e 
segura.



Estratégias e Medicamentos 
para a Urgência 
Hipertensiva

Captopril
IECA, início 15-30 min. Tosse, angioedema.

Clonidina
Agonista alfa-2, início 30-60 min. Sedação, boca seca.

Anlodipino
Bloqueador de canal de cálcio, início 30-60 min. Edema de 
tornozelo.

Labetalol
Betabloqueador, início 30-60 min. Cautela em asmáticos.

Reavalie periodicamente a resposta ao tratamento e eduque o paciente 
sobre adesão, dieta e exercícios.



Manejo da Emergência Hipertensiva: A 
Corrida Contra o Tempo
Na emergência hipertensiva, a pressão elevada está 
lesando órgãos vitais. A intervenção deve ser imediata, 
com medicamentos intravenosos de ação rápida.

Reduzir PA média em até 25% na primeira hora

Meta: 160/100 mmHg em 2-6 horas

Exceção: dissecção de aorta (PA < 120 mmHg)

A velocidade e a precisão são essenciais para evitar danos irreversíveis ou morte.



Medicamentos Intravenosos e Abordagens 
Específicas

Nitroprussiato
Vasodilatador, início imediato. Monitorar toxicidade 
por cianeto.

Labetalol
Betabloqueador, início 2-5 min. Útil em AVC, 
dissecção aórtica.

Nicardipino
Bloqueador de canal de cálcio, início 5-10 min. 
Eficaz em AVC, emergência renal.

Nitroglicerina
Vasodilatador, início 2-5 min. Indicado em EAP, IAM.

Monitorização contínua da PA é essencial para titulação segura e eficaz dos medicamentos.



Edema Agudo de Pulmão Cardiogênico: A 
Asfixia Silenciosa
O Edema Agudo de Pulmão (EAP) cardiogênico é uma 
emergência em que os pulmões se enchem de líquido, 
dificultando a respiração. O coração falha em bombear 
o sangue, levando ao acúmulo nas veias pulmonares e 
extravasamento para os alvéolos.

Insuficiência cardíaca aguda

Crise hipertensiva, infarto, arritmia ou doença 
valvar

Transbordamento de líquido para os pulmões

O resultado é uma sensação de sufocamento, podendo evoluir rapidamente para insuficiência respiratória grave.



Fisiopatologia do EAP: Entendendo o 
Transbordamento

Ventrículo 
Dilatado
Ventrículo 
esquerdo falha e 
dilata

Congestão 
Pulmonar
Vasos cheios e 
alvéolos com 
líquido

O aumento da pressão nos capilares pulmonares leva ao extravasamento de líquido para os alvéolos, impedindo a 
troca gasosa e causando hipoxemia. O ciclo vicioso sobrecarrega ainda mais o coração, agravando o quadro.

O paciente apresenta dispneia intensa, tosse com expectoração rosada, ortopneia e, em casos graves, cianose. 
Reconhecer esses sinais rapidamente é fundamental para intervir e reverter o quadro.



Reconhecendo e Agindo: Sinais e Sintomas 
do EAP

Dispneia súbita e progressiva

Ortopneia (piora ao deitar)

Estertores crepitantes nas bases pulmonares

Tosse com escarro rosado e espumoso

Taquicardia, galope, distensão jugular

A avaliação inicial inclui sinais vitais, oximetria, ECG e radiografia de tórax para confirmar o diagnóstico e guiar o 
tratamento.



O Diagnóstico Rápido: Ferramentas 
Essenciais

BNP/NT-proBNP: Marcadores elevados na 
insuficiência cardíaca

Gasometria arterial: Avalia hipoxemia e acidose

Ultrassonografia pulmonar: Linhas B, avaliação 
rápida à beira do leito

Radiografia de tórax: Infiltrados bilaterais, 
cardiomegalia

Priorize estabilizar a via aérea e garantir oxigenação. A 
rapidez no diagnóstico e início do tratamento é 
decisiva para o prognóstico.



Manejo do Edema Agudo de Pulmão 
Cardiogênico: Estratégias de Resgate

O2 (Oxigênio)
Suplementar por máscara ou 
ventilação não invasiva.

N (Nitratos)
Nitroglicerina IV para vasodilatação 
e alívio da congestão.

L (Diuréticos de Alça)
Furosemida IV para remoção rápida 
do excesso de líquido.

M (Morfina)
Alívio da dispneia e ansiedade em casos selecionados.

D (Dobutamina/Dopamina)
Inotrópicos em casos de choque cardiogênico.

Monitore sinais vitais, saturação e diurese. Após estabilização, investigue e trate a causa subjacente.



Consolidação e Próximos Passos

Avalie lesão de órgão-alvo
Em todo paciente com PA elevada.

Trate urgências com calma
Medicamentos orais e monitorização.

Emergências: aja rápido
IV, monitorização intensiva.

EAP: priorize O2, nitratos e diuréticos
Lembre-se do "O2-N-L-M-D".

Autoavaliação:

Um paciente chega à emergência com PA de 200/120 mmHg, cefaleia intensa, mas sem alterações 
neurológicas, visuais ou cardíacas. Qual a conduta mais apropriada? 
a) Iniciar nitroprussiato de sódio IV imediatamente. 
b) Administrar furosemida IV e aguardar. 
c) Iniciar captopril oral e reavaliar em 24 horas. 
d) Encaminhar para casa com orientação de repouso.

1.

Qual dos seguintes achados clínicos é o mais indicativo de uma emergência hipertensiva? 
a) Dor de cabeça leve e tontura. 
b) Pressão arterial de 180/110 mmHg. 
c) Papiledema ao exame de fundo de olho. 
d) Ansiedade e palpitações.

2.

Um paciente com Edema Agudo de Pulmão cardiogênico apresenta dispneia grave e estertores crepitantes 
bilaterais. Qual a primeira medida a ser tomada? 
a) Administrar morfina IV. 
b) Iniciar ventilação não invasiva (CPAP/BiPAP). 
c) Realizar radiografia de tórax. 
d) Administrar diurético de alça IV.

3.

A principal diferença entre urgência e emergência hipertensiva é: 
a) O nível da pressão arterial. 
b) A presença de sintomas associados. 
c) A presença de lesão aguda de órgão-alvo. 
d) A idade do paciente.

4.

Descreva brevemente a fisiopatologia do Edema Agudo de Pulmão cardiogênico e explique por que a hipoxemia 
é uma consequência direta.

5.

Gabarito:

1. C, 2. C, 3. B, 4. C

Resposta da questão 5:

O Edema Agudo de Pulmão cardiogênico ocorre quando o coração falha em bombear o sangue eficientemente, 
levando ao aumento da pressão nas veias e capilares pulmonares. Isso faz com que o líquido extravase para o 
interstício e alvéolos pulmonares. A hipoxemia é uma consequência direta porque o líquido nos alvéolos impede a 
troca gasosa adequada entre o ar e o sangue, dificultando a oxigenação.

Próxima Aula: Aula 10 3 Suporte Avançado de Vida em Cardiologia (ACLS) - Parte 1: algoritmos e 
intervenções essenciais para reanimação e estabilização de pacientes críticos.

Recursos Adicionais:

Diretrizes da American Heart Association (AHA): protocolos atualizados de BLS/ACLS

Livro "Harrison's Principles of Internal Medicine": aprofundamento em fisiopatologia

Artigos científicos recentes sobre manejo de crises hipertensivas

NOTA IMPORTANTE: As informações desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes 
oficiais para verificar alterações.


