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Aparelho Cardiovascular

Transferir UTI

Indicações de Cirurgia para
Aneurisma de Aorta Abdominal

- Progressão com comprometimen-
to de órgãos vitais

- Ruptura ou risco de ruptura
- Falha do controle clínico da dor
- Comprometimento retrógrado

da aorta ascendente
- S. de Marfan

Dissecção

02/Acesso
venoso

B-bloqueador.
Controle PA

(Nitroprussiato)

Ecocardiograma

Transesofágico
ou TAC Tórax ou

Aortografia

Abdominal

Tratamento
clínico.

Observar
indicações de

cirurgia
(pág. 87 a 91)

Hidrotórax

Torácico

Cirurgia
imediata

Pneumotórax

Drenagem
torácica

Internar

TEP

02 / Acesso
venoso

Heparina 1.000
ui/h IV Controle
TTPA de 6/6h.
Cintilografia

ou TAC Tórax ou

Angiografia

(pág. 69 a 72)

Observar
indicação de

trombólise
(pág. 71)

Pericardite

Raio X

ECG
Ecocardiograma

Tamponamento
cardíaco

Angina

ECG. Raio X
Enzimas

Cardíacas.
Gasometria

arterial se FR
alta ou cianose

Estável

Instituir
Terapêutica
específica.

Encaminhar
ambulatório

Cardio.
(pág. 82 a 83)

IAM

Seguir
pág. 79 a 86

Instável

Baixo
débito

Perfuração
do esôfago

Toracocentese

Encaminhar
líquido para

estudo

Internar

Radiografia
do tórax

+
Estudo

radiológico
do esôfago

Tratamento
cirúrgico

+
Antibiótico –

terapia para
flora mista
Hidratação

(-) (+)

02 / Acesso
venoso
Nitrato

Betabloqueador
AAS HBPM

Avaliar
 IGIIb / IIIa e
Clopidogrel

(+)

Indicação

Transferir UTI

Analgésicos.
Antiinfla-
matório.
Culturas.
Internar.

Internar

Pericardio-
centese

Transferir UTI

(-)

(-) (+)

Persiste
dor com

diagnóstico
etiológico não

confirmado

Usou
analgésico?

TC torax Melhorou?

(-) (+) (+) (-)

(+)(-)

Internar
Seguir terap.
específica

Observar 12h
repetir exames

Seguir TC
torax

DOR TORÁCICA
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CRISE HIPERTENSIVA

PAS > 180 e/ou PAD > 110

Urgência Emergência

Sem evidência de lesão vascular aguda
Reduzir os níveis pressóricos em 24 a 48 horas

Evidência de lesão vascular aguda de órgão alvo*
Reduzir os níveis pressóricos até 2 horas não mais que 25%

Manter em torno de 160/100 no período de 2 a 6 horas

Fundo de olho

Papiledema

SintomáticoAssintomático

Capoten 25mg SL /
Clonidina SL/Ansiolítico

Repetir com 20 minutos

Furosemida após 30 minutos

Nipride**  0,25 a 10 ug/kg/min EV

Internar

Medicar para casa

(-) (+)

(-)

(-)

(-)

* Encefalopatia hipertensiva
Hemorragia subaracnóidea
Hipertensão maligna sintomática
Hemorragia intraparenquimatosa cerebral
Dissecção de aorta
Insuficiência coronariana (ICO)
Pós-revascularização do miocárdio
Crise feocromocitoma
Epistaxis severa
Eclampsia

** Em ICO utilizar nitroglicerina

( + ) Sim     ( - )  Não
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� Emergência Hipertensiva

É definida como situação na qual ocorre elevação importante da PAS, associada ou não a lesão de órgão
alvo irreversível.

� Urgência Hipertensiva

São situações em que a PAS está elevada, com PAD >120mmHg, porém são mínimas ou mesmo não se
observam lesão de órgão alvo.

Abdelwahab -1995

Emergências Hipertensivas

� Encefalopatia hipertensiva
� Dissecção de aorta
� Edema agudo de pulmão
� Infarto agudo do miocardio
� Hipertensão intracraniana
� Eclampsia
� Feocromocitoma

Conduta Inicial nos Pacientes com Emergências Hipertensivas

� Monitorização cardíaca, PAMI ou PAMNI e oximetria
� Acesso venoso
� Iniciar o tratamento farmacológico
� Tomografia computadorizada de crânio S/N
� Ecocardiograma transesofágico e US de abdome S/N
� Internamento em UTI

Conduta Inicial nos Pacientes

� Objetivo - rápida e gradual redução da PAS. Nas emergências hipertensivas esta redução deverá ser
      obtida imediatamente, no máximo com 1 hora da chegada ao hospital.
� Redução de 25% da PAM
� Redução da PAD para 100 a 110mmHg nas 2 a 6 horas inicias do tratamento, até níveis de PAS normais em
     alguns dias
� Redução imediata em 15 a 20min da admissão na dissecção de aorta e/ou EAP
� Alcançar e manter a PAS 180X100mmHg em 6 a 12 horas da admissão no AVCI ou H

Emergências Hipertensivas
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Edema Agudo de Pulmão

EXAMES A SEREM REALIZADOS:

- ECG, rad. de tórax, gasometria, enzimas cardíacas, função renal, eletrólitos, hemograma.
• Em caso de não melhora dos sintomas, parada cardiorrespiratória, proceder intubação

orotraqueal e transferir para UTI (após realização de medidas cabíveis para transferir com
segurança).

• Observar critérios para intubação orotraqueal.
• Se FA com FV elevada usar Cedilanide.

Avaliar ABC, assegurar vias aéreas,
administrar oxigênio (cateter de 02, máscara
de Venturi e intubação se Pa0

2 
< 60mmHg).

Obter acesso venoso.
Monitorização, oximetria, PAMNI. Obter
história clínica, exame físico, assim que

possível realizar ECG, rad. de tórax no leito.
Manter cabeceira elevada.

Verificar níveis
pressóricos

Verificar freqüência
cardíaca

PAS > 100 PAS < 100 TAQUICARDIA BRADICARDIA

Ações de Primeira Linha:

FUROSEMIDA 1mg/kg
NITROGLICERINA SL
MEPERIDINA EV

Ações de Segunda Linha:
- NITROGLICERINA
     (SE INSUF CORONARIANA)
- NITROPRUSSIATO
- DOBUTAMINA

PAS < 70 PAS > 70

Seguir Algorritmo
de Taquicardia / Bradicardia

NORADRENALINA
0,5 - 30mcg/min

DOBUTAMINA
2 a 20mcg/kg/min

DOPAMINA
5-20mcg/kg/min

Obs.:
- Mude para DOPAMINA e suspenda NORADRENALINA quando a PA melhorar.
- Se DOPAMINA > 20mcg/kg/min adicionar NORADRENALINA.
- Investigar causa de EAP para tratamento adequado como angioplastia no caso de IAM, heparinização se
  causa for TEP. Tratar taquiarritmias seguindo algorritmo adequado. Se taquicardia – cardioversão elétrica ou
  química. (Exceto taquicardia sinusal). Se Bradicardia – avaliar uso de marcapasso provisório.
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1. Conceito: síndrome caracterizada pelo acúmulo de fluidos nos espaços alveolares e
intersticiais dos pulmões – hipoxemia – redução da complacência pulmonar – aumento do
trabalho respiratório.

2. Etiologia:

Aumento da
pressão diastólica

final do VE

Aumento da
pressão

hidrostática capilar

NÃO
CARDIOGÊNICA CARDIOGÊNICA

1- Aumento da  permeabilidade da
 membrana pulmonar (SARA/afogamento)
2 - Pressão oncótica do plasma diminuída
3 - Pressão intrapleural negativa devido a
reexpansão do Pneumotórax.
4 - Neurogênico (TCE)
5 - Altitude
6 - TEP

� Disfunção diastólica: HAS / ICO

� Disfunção sistólica: falência de
        bomba: insuficiência coronariana /

Insuf. mitral aguda / cardiomiopatia /
miocardite / valvulopatia
 (Insuf. mitral / insuf. e  estenose aórtica)

� Obstrução da válvula mitral /
        mixoma de átrio esquerdo

� Taquiarritmias (diminuem tempo
        de enchimento do VE)

� Bradiarritmias


