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EM RESUMO

Crise hipertensiva ¢é a elevagao abrupta e grave da pressao arterial (PA): PA 2 p95
+ 30 mmHg (abaixo de 13 anos), > 180/120 mmHg no adolescente, ou PA em
nivel de estagio 2 com sintomas (AAP 2017; SBP 2019; SEUP 2024).
Emergéncia tem lesdao aguda de 6rgao-alvo (encefalopatia, convulsao, déficit
focal, alteracao visual, insuficiéncia cardiaca, lesédo renal aguda); urgéncia, ndo. A
causa é quase sempre secundaria: glomerulonefrite pos-estreptococica (GNPE),
sindrome hemolitico-urémica (SHU), doencga renal crdnica, coarctagao,
medicamentos e drogas, feocromocitoma. Medir certo: bolsa do manguito = 40%
da circunferéncia do braco, crianca calma e sem dor. @ PA que normaliza apds
repouso, analgesia ou manguito correto: seguimento pelo pediatra. Estagio 2
assintomatico, abaixo do limiar de crise: encaminhar com prioridade ao nefrologista
ou cardiologista pediatrico. @ Toda crise, com ou sem sintomas: pronto-socorro,
sem baixar a PA no consultério e sem nifedipino de liberagao imediata.
Emergéncia: UTI, droga intravenosa e reducéo de até 25% nas primeiras 8 horas
(SBP 2019; AAP 2017).

O que é e como se apresenta

Definigdes (SBP 2019; AAP 2017):

Crise hipertensiva: elevacao subita da PA em relagcdo ao basal; limiar de agao imediata 2
P95 + 30 mmHg (< 13 anos) ou > 180/120 mmHg (= 13 anos), ou estagio 2 (= p95 + 12 ou
= 140/90 mmHg) com sintomas (AAP 2017; SEUP 2024). Classificacao completa no

documento Hipertensao arterial sistémica do site.
Emergéncia: com lesao aguda de 6rgao-alvo; droga intravenosa em UTI.
Urgéncia: hipertensao grave sem lesdo aguda; redugao oral e mais lenta, no hospital.

A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025 (DBHA; SBC, SBN, SBH), para adultos,
chama a urgéncia de "elevacao importante da PA sem lesao de 6rgao-alvo"; seu

capitulo pediatrico segue a AAP 2017 e nao trata da crise.

Pesa mais a lesé@o de 6rgao e a velocidade da subida que o numero (SEUP 2024).

Lesoes de orgao-alvo: encefalopatia hipertensiva (a mais comum: cefaleia, vémitos,

sonoléncia, confusdo, convulsao, muitas vezes com PRES na ressonancia); déficit focal,

paralisia facial, AVC; visao borrada, papiledema, hemorragia retiniana; insuficiéncia cardiaca

e edema pulmonar; oliguria e creatinina em ascensao. No lactente: irritabilidade, recusa

alimentar, apneia, convulséao.

Causas (SBP 2019; SEUP 2024 — renais e renovasculares em 75-90%):
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- Renais: GNPE (edema, urina "cor de coca-cola", oliguria apds faringite ou impetigo),
sindrome hemolitico-urémica (palidez, petéquias e oliguria apés diarreia), doenga renal
cronica (inclusive ma adesao), nefropatia e vasculite por IgA, lUpus, transplante.

- Renovasculares e cardiovascular: estenose de artéria renal (neurofibromatose, Williams),
trombose apds cateter umbilical; coarctagao da aorta (femorais fracos).

- Medicamentos e drogas: corticoide, simpaticomiméticos (descongestionantes,
metilfenidato, anfetaminas, cafeina, energéticos), cocaina, anabolizantes, ciclosporina,
tacrolimo, anticoncepcional; suspensao abrupta de clonidina.

- Endécrinas e tumores: feocromocitoma (cefaleia, palpitacao, sudorese, palidez),
neuroblastoma, tumor de Wilms, hipertireoidismo, Cushing.

- Neurolégicas: hipertensao intracraniana (triade de Cushing), trauma craniano. No
adolescente, pré-eclampsia.

- Falsos positivos (pseudocrise): dor, ansiedade, choro, febre e manguito pequeno — a
PA cai com analgesia, calma e medida correta.

Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve PA alta isolada que normaliza apds repouso, analgesia, Seguimento pelo pediatra
calma ou manguito correto; assintomatica, exame normal  (documento Hipertenséo
arterial sistémica); tratar dor
ou ansiedade

Estagio 2 confirmado e assintomatico, abaixo de p95 + Encaminhar com prioridade
Moderada 30 (ou < 180/120 mmHg no adolescente), sem lesao de ao nefrologista ou
orgao-alvo, urina normal cardiologista pediatrico (SBP
2019), com PA dos quatro

membros; sinais de alerta

@ Grave Crise hipertensiva: = p95 + 30 mmHg ou > 180/120 Pronto-socorro: emergéncia
mmHg, mesmo sem sintomas (urgéncia); ou PA de — UTI pediatrica; urgéncia —
estagio 2 com cefaleia intensa, vomitos, sonoléncia, internagéo com nefrologia
convulsao, déficit focal, alteragao visual, dispneia, pediatrica. Nao baixar a PA
sinais de insuficiéncia cardiaca, oliguria ou edema no consultério

com hematuria (emergéncia)

Fatores que elevam a gravidade

« Lactente e pré-escolar, subida rapida, hipertensao sem diagndstico prévio.
» Doenga renal, transplante, GNPE ou SHU em curso, oliguria, sobrecarga de volume.

« Qualquer sintoma neuroldgico; trauma craniano.
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» Cocaina, anfetaminas, simpaticomiméticos, suspensao de clonidina; suspeita de
feocromocitoma; gravidez.

Diagndstico no consultério

Medida correta (SBP 2019; AAP 2017): crianga sentada, em repouso ha mais de 5 minutos,
sem dor nem choro; bolsa do manguito com largura = 40% da circunferéncia do brago e
comprimento de 80—-100% (manguito pequeno superestima a PA); braco apoiado na altura do
coracao; confirmar por ausculta; medir os quatro membros e palpar as femorais. Na crianca

sintomatica, confirmar ndo atrasa o encaminhamento.

O que é clinico: PA medida corretamente + busca de lesao de 6rgao-alvo — consciéncia,
cefaleia, vémitos, visao, déficit focal, frequéncia respiratoria, Sp02, estertores, figado, galope,
edema, diurese. Anamnese: faringite, impetigo ou diarreia com sangue recentes, urina escura;
doenca renal ou cardiaca, cateter umbilical; todos os medicamentos, suplementos e drogas,
adesao e suspensdo de anti-hipertensivo; palpitacao e sudorese; trauma; gravidez.

No consultério, sem atrasar: fita urinaria, glicemia capilar (alteragdo de consciéncia ou
convulsao) e Sp0O2.

No hospital (SBP 2019; AAP 2017; SEUP 2024): urina tipo 1, creatinina, ureia, eletrélitos,
gasometria; hemograma com plaquetas e esfregago (SHU); C3 e C4 (GNPE); ECG, radiografia
de torax, ecocardiograma, fundo de olho; ressonéancia se houver sinal neurolégico;
ultrassom renal com Doppler; renina, aldosterona, metanefrinas, TSH; toxicoldgico e beta-hCG
conforme o caso.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar:

- Hipertensao intracraniana: hipertensdo com bradicardia e respiragéo irregular é resposta
compensatéria — nao se baixa a PA; trata-se a causa (Hipertensao intracraniana e
sinais de herniagao na crianga, nesta area; SEUP 2024).

« AVC, trauma craniano (inclusive maus-tratos), meningite e encefalite.

- Intoxicagdo simpaticomimética (agitacdo, midriase, taquicardia, hipertermia —

IntoxicagOes exdégenas agudas na crianga).

- Pré-eclampsia na adolescente; pseudocrise por dor, ansiedade ou manguito errado.

Tratamento e seguimento

O pediatra, no consultorio: reconhecer, medir certo, procurar lesdo de 6rgao-alvo e
encaminhar sem baixar a PA — a queda sem monitorizagdo causa isquemia (SEUP 2024;
DBHA 2025).

No hospital:
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- Emergéncia: UTI pediatrica, monitorizacdo continua, droga intravenosa titulavel; reduzir a
PA no maximo 25% da redugao planejada nas primeiras 8 horas e o restante nas 12-24
horas seguintes, com meta inicial em torno do p95 (SBP 2019; AAP 2017; SEUP 2024: meta
final em 24-48 h).

» Urgéncia: internacao e reducéo gradual em 24—48 horas, por via oral se tolerada (AAP
2017; SEUP 2024).

- Uma droga por vez, na menor dose; diurético s6 associado; analgesia na dor (SEUP 2024).

» Nao reduzir rapidamente na hipertensao intracraniana, no AVC, na moyamoya ou doenca

falciforme e na coarctagao (SEUP 2024).

« Cocaina e anfetaminas: benzodiazepinico é a base, com o CIATox (0800-722-6001);
betabloqueador isolado sé por decisao do toxicologista. Feocromocitoma: alfabloqueio
antes do betabloqueador, com o especialista.

Anti-hipertensivos da crise (uso hospitalar, decisdo do intensivista ou do nefrologista):
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Emergéncia —

intravenosos

Nitroprussiato de
sodio

Esmolol

Hidralazina IV ou
IM

Labetalol

Nicardipino

Urgéncia — orais

Clonidina

Hidralazina VO

Minoxidil

GNPE e
sobrecarga de

volume

Furosemida

Inicio 0,3-0,5
mcg/kg/min, titulado
(habitual até 3
mcg/kg/min); max. 10
mcg/kg/min

100-500 mcg/kg/min

0,1-0,2 mg/kg/dose
(max. 0,4

mg/kg/dose)

Bolus 0,2-1 mg/kg
(max. 40 mg/dose);
infusdo 0,25-3
mg/kg/h

Bolus 30 mcg/kg
(max. 2 mg); infuséo
0,5-4 mcg/kg/min

2-5 mcg/kg/dose
(max. 10 mcg/kg/dose)

0,25 mg/kg/dose
(max. 25 mg/dose)

0,1-0,2 mg/kg/dose
(max. 10 mg/dose)

1 mg/kg IV (max. 40
mg — AEP);
manutencao 1-5
mg/kg/dia VO ou IV
(SBP 2002)

Infusédo

continua

Infusdo

continua

4/4 h

Bolus ou

infusdo

Bolus ou
infusdo

6-8 h

6-8 h

8-12h

12/12 h ou
conforme
resposta

O menor
tempo
possivel

Até a

transicao

Enquanto

necessario

Até a
transigéo

Até a

transicao

Até controle

Até controle

Até controle

Curta

SBP 2019; AAP 2017,
inicio: SEUP 2024 e
documento HAS. Cianeto
se > 72 h ou insuficiéncia

renal

SBP 2019; AAP 2017.

Bradicardia importante

SBP 2019; AAP 2017.
Taquicardia; preferida ao

nitroprussiato na DRC
(SEUP 2024)

SBP 2019; AAP 2017.
Evitar na asma e na
insuficiéncia cardiaca.
Indisponivel no Brasil
(SBP 2019)

SBP 2019; AAP 2017.
Indisponivel no Brasil
(SBP 2019)

AAP 2017 com errata
(mcg); a SBP 2019 grafa
"mg", erro de unidade.
Sonoléncia; rebote na

suspensao

SBP 2019; AAP 2017

SBP 2019; AAP 2017.
Retencéo hidrica

Documento GNPE do site.
S6 nas complicagdes
(congestéo, hipertensao
com oligdria); nunca na

hipovolemia
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Anlodipino e captopril: ndo constam dos quadros de crise da SBP 2019 nem da AAP 2017.
O anlodipino, de inicio lento, inicia a manutencao e, na GNPE, trata a hipertensao que persiste
apesar do diurético (doses do documento Hipertensao arterial sistémica). O captopril é a
droga oral dos protocolos de adultos (SAMU 192 do MS, 2015; DBHA 2025); na crianga néo é
rotina na crise, porque pode reduzir a filtragdo e elevar o potassio na GNPE, na les&o renal

aguda, na hipovolemia e na estenose de artéria renal — decisao do nefrologista.
N&o usar:

- Nifedipino de liberagao imediata (sublingual, capsula perfurada ou mastigada) — deciséao
do site, também na GNPE: queda abrupta e imprevisivel da PA, com risco de isquemia
cerebral. A SBP 2019 s6 lista o de liberagao prolongada e a DBHA 2025 o considera
proscrito; a AEP 2022 o cita com precaucao e a SEUP 2024 s6 se outras opgdes falharem
(divergéncia).

- Enalaprilato IV e cetamina na intubacao (SEUP 2024); soro de expansao na GNPE, na

SHU oligurica ou com edema.

GNPE (documento do site): restriciao de sal e de liquidos na fase de oliguria, edema e
hipertensao; furosemida nas complicagdes.

Apés a alta: seguimento com o nefrologista ou cardiologista pediatrico; o pediatra mede a
PA em toda consulta, confere adesao e revisa medicamentos (documento HAS). Nao

suspender anti-hipertensivo, sobretudo clonidina, de forma abrupta.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Pronto-socorro sempre que houver: PA 2 p95 + 30 mmHg (< 13 anos) ou > 180/120 mmHg
(= 13 anos), mesmo sem sintomas (AAP 2017; SBP 2019); PA de estagio 2 com cefaleia
intensa, vomitos, sonoléncia, confusdo, convulsao, déficit focal, paralisia facial,
alteracgao visual, dor toracica, dispneia ou insuficiéncia cardiaca; hipertensdo com edema,
hematuria ou oligtria (GNPE, leséo renal aguda) ou apés diarreia com sangue (SHU); crises
de palpitacao e sudorese, uso de cocaina ou estimulantes; lactente ou pré-escolar com estagio
2.

Como encaminhar

1. Confirmar a medida (manguito adequado, ausculta, quatro membros) sem atrasar se

houver sintomas.

2. Nao baixar a PA no consultério; nao dar nifedipino sublingual nem outro anti-

hipertensivo.

3. Ambiente calmo; decubito lateral se sonolenta ou vomitando; cabeceira elevada se
dispneica; tratar a dor.

4. Oxigénio para manter Sp0O2 94-98% (padrao do site).
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. Convulsao: protocolo do site (crise 2 5 min = estado de mal; midazolam IN 0,2 / bucal 0,3 /
IM 0,2 mg/kg, max. 10 mg). Glicemia capilar; hipoglicemia: glicose IV 0,5-1 g/kg a partir de
1 més.

. Acesso venoso sem soro de expansao; na congestido, apos contato com o servico,
furosemida 1 mg/kg IV (max. 40 mg — AEP), sem atrasar o transporte (documento GNPE).

. SAMU 192 se houver alteragao neurologica, convulsao, dispneia ou dor toracica; contato
prévio com servigo com UTI pediatrica e nefrologia.

. Relatério: medidas (membro, manguito, técnica), sintomas, medicamentos, drogas, diurese,

fita urinaria, glicemia.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"A pressao muito alta na crianca quase sempre tem uma causa, muitas vezes nos rins; ela

precisa ser investigada e acompanhada pelo especialista.”

"Nao dé remédio para baixar a presséo por conta prépria, nem capsula embaixo da lingua;
nao suspenda de repente o remédio receitado."

"Evite descongestionantes, energéticos, estimulantes e anabolizantes; conte ao médico
todos os remédios e suplementos."

Procurar o pronto-socorro se houver: dor de cabeca forte com vomitos, visao embacada,
sonoléncia ou confusdo, convulsao, fraqueza num lado do corpo ou boca torta, falta de ar,
dor no peito, urina escura ou em pouca quantidade, inchago.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Documento Manual de Ori- Protocolo CPG Flynnet NG136 (adul- Protocolo HTA Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
(versdo/data) entagdo HAS, SAMU 192 al., Pediatrics, tos), 2019, atu- 2022; SEUP especifica especifica
DC Nefrologia, SAV, AC19, 2017 alizada em Crisis hiperten- localizada localizada
2019 2015 (adultos) 02/2026 siva, 4% ed.,
2024
Definigéo Emergéncia Urgéncia PAD 2>p95+300ou 2=180/120 com Critérios da Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
com lesdode = 120; emer- > 180/120; lesdo: avalia- AAP 2017 especifica especifica
6rgao; urgén-  géncia com le- sintomas ¢80 N0 mesmo localizada localizada
cia sem sdo (adulto) dia
Ritmo de <25%em8h Evitar queda <25% em8h; Semposicdo <25%em8h; Sem posicdo Sem posicdo  Segue o NICE
redugao rapida resto em 12—  pediatrica meta em 24—  especifica especifica
24 h 48 h localizada localizada
Drogas IV Nitroprussiato, Hidralazina, Esmolol, hidra- Sem posigdo  Labetalol ou Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
esmolol, hidra- metoprolol lazina, labeta-  pediatrica nicardipino especifica especifica
lazina (labeta- (adulto) lol, nicardipino, primeiro localizada localizada
lol e nicardipi- nitroprussiato
no

indisponiveis)

Urgéncia oral  Clonidina, hi-  Captopril 12,5— Clonidina, hi- Sem posicdo  Clonidina; hi- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

dralazina, 25 mg; clonidi- dralazina, isra- pediatrica dralazina ou especifica especifica
minoxidil na (adulto) dipino, minoxidil localizada localizada
minoxidil
Nifedipino S6 liberagéo Nao citado S¢ liberagao — Precaucéo Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
imediato prolongada na prolongada na (AEP); s6 se especifica especifica
lista lista outras falha- localizada localizada
rem (SEUP)
Local Emergéncia Regulacédo Tratamento Especialista no Toda crise in- Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
em UTI SAMU imediato, mesmo dia ternada (UTIP  especifica especifica
hospitalar ou nefrologia) localizada localizada

Leitura: SBP (2019), AAP (2017) e SEUP/AEP (2024) concordam na definicao pela lesao de
orgao-alvo, no limiar de p95 + 30 ou > 180/120 mmHg, na redugéo de até 25% nas primeiras
8 horas e nas drogas intravenosas em UTI. Divergem nas drogas: AAP e SEUP preferem
labetalol e nicardipino, que a SBP registra como indisponiveis no Brasil (opcdes praticas:
nitroprussiato, esmoilol, hidralazina); o nifedipino de liberagao imediata é admitido com
precaucao pela AEP (2022) e como ultimo recurso pela SEUP (2024), e proscrito pela DBHA
2025; o captopril é a droga oral do MS e da DBHA, ambos de adultos. O NICE (NG136,
02/2026) s6 trata de adultos; Oxford e Cambridge seguem o NICE; Johns Hopkins e Harvard
sem posi¢ao localizada. Posigao adotada pelo site: SBP 2019 (alinhada a AAP 2017) — toda
crise ao pronto-socorro sem tratamento no consultério, emergéncia em UTI com redugao de até
25% em 8 horas, clonidina, hidralazina ou minoxidil na urgéncia e nifedipino de liberagao
imediata contraindicado (decisdo do site).
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PONTOS PRATICOS

1. Mega certo: bolsa = 40% do brago, crianga calma e sem dor, ausculta e quatro
membros.

2.2 p95 + 30 mmHg ou > 180/120 mmHg no adolescente, com ou sem sintomas, é
pronto-socorro.

3. No consultoério ndo se baixa a PA: oxigénio para SpO2 94-98%, protocolo de
convulsao, glicemia, acesso sem soro, SAMU.

N

. Nifedipino de liberagao imediata ndo se usa, nem na glomerulonefrite.

9}

. A crise quase sempre € secundaria: fita urinaria, infecgao ou diarreia recentes,
femorais, medicamentos e drogas.

6. Hipertensdo com bradicardia e respiracao irregular: hipertensao intracraniana;
nao baixar a PA.

Veja também, nesta Biblioteca: Hipertensao arterial sistémica na crianga e no adolescente
(Cardiologia); Glomerulonefrite pés-estreptocécica e sindrome nefritica, Sindrome
hemolitico-urémica (SHU), Lesao renal aguda na crianga e Doencga renal crénica na
crianga (Nefrologia e Urologia); Hipertensao intracraniana e sinais de herniagado na crianga
e Intoxicagoes exdgenas agudas na crianga (nesta area); Protocolo de Estado de Mal
Convulsivo; Hipertensao Arterial no RN (Neonatologia).

Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Nefrologia. Hipertensao
arterial na infancia e adolescéncia (Manual de Orientacado), 2019 — Crise hipertensiva e
Quadro 10. PDF

» American Academy of Pediatrics. Flynn JT et al. Clinical Practice Guideline for Screening
and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics,
2017;140(3):e20171904 — segéo 11.1 e Tabela 19. PDF; resumo na AAFP, 2018. aafp.org

« SBC, SBN, SBH. Brandao AA et al. Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025. Arq
Bras Cardiol, 2025;122(9):e20250624 — capitulos 9 e 11. PDF

» Ministério da Saude. Protocolos de Suporte Avancado de Vida — SAMU 192, AC19 (revisao
2015). PDF

- SEUP/AEP. Castafio Rivero A, Gonzalez Calvete L. Crisis hipertensiva. Manejo en
Urgencias. Protocolos diagnoésticos y terapéuticos en Urgencias de Pediatria, 4% ed., 2024.
PDF
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21635c-MO_-_Hipertensao_Arterial_Infanc_e_Adolesc.pdf
https://papers.ucalgary.ca/paediatrics/assets/aap-guidelines-2017-htn.pdf
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2018/1015/p486.html
https://abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-122-09-e20250624/0066-782X-abc-122-09-e20250624.x66747.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/samu-192/publicacoes/protocolo-de-suporte-avancado-de-vida-1.pdf
https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/15_Crisis_hipertensiva_4ed.pdf

« AEP. de la Cerda Ojeda F, Herrero Hernando C. Hipertension arterial en nifios y
adolescentes. Protocolos de Nefrologia Pediatrica, 2022. PDF

« NICE. NG136 — Hypertension in adults: diagnosis and management (2019, atualizada em
26/02/2026). nice.org.uk
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