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PADRÃO DE RESPOSTA DEFINITIVO 
 

 A paciente apresenta uma emergência hipertensiva, por apresentar elevação acentuada da pressão arterial sistólica (> 

180 mmHg) e diastólica (> 120 mmHg) com lesão de órgão-alvo aguda e risco iminente de morte, caracterizada por encefalopatia 

hipertensiva, lesão do sistema nervoso central, demonstrada pela presença de cefaleia, turvação visual e náuseas. Além da 

encefalopatia hipertensiva, diagnóstico mais provável do quadro, a paciente pode ter como diagnósticos diferenciais: acidente 

vascular encefálico isquêmico, acidente vascular encefálico hemorrágico, hemorragia subaracnoidea, eclampsia e dissecção 

aguda de aorta. Em se tratando de uma emergência hipertensiva, deve ser providenciada a rápida transferência da paciente para 

um hospital por serviço médico de urgência. É necessária uma redução rápida da pressão arterial, com início, assim que possível, 

de nitroprussiato endovenoso em infusão contínua com monitorização intensiva da pressão arterial/hemodinâmica. 

 

QUESITOS AVALIADOS 

 

QUESITO 2.1 Classificação da crise hipertensiva e justificativa 

Conceito 0 – Não classifica a crise hipertensiva ou a classifica de forma incorreta. 

Conceito 1 – Classifica a crise hipertensiva como emergência hipertensiva, mas não justifica adequadamente, mencionando 

apenas o valor de pressão arterial. 

Conceito 2 – Classifica a crise hipertensiva como emergência hipertensiva e justifica com base na presença de sintomas como 

cefaleia, náuseas e visão turva, sem mencionar lesão de órgão-alvo. 

Conceito 3 – Classifica a crise hipertensiva como emergência hipertensiva, justifica com base na presença de sintomas e 

correlaciona com a possibilidade de lesão de órgão-alvo: sistema nervoso central (encefalopatia hipertensiva). 

 

QUESITO 2.2 Principais diagnósticos diferenciais a serem considerados 
Conceito 0 – Não cita nenhum diagnóstico diferencial. 

Conceito 1 – Cita apenas um diagnóstico diferencial. 

Conceito 2 – Cita pelo menos dois diagnósticos diferenciais. 

Conceito 3 – Cita pelo menos três diagnósticos diferenciais. 

 

QUESITO 2.3 Ambiente adequado para o tratamento da paciente 

Conceito 0 – Não menciona o ambiente adequado para o tratamento ou indica um ambiente inadequado (por exemplo, dispensa 

para domicílio). 

Conceito 1 –  Indica que o tratamento deve ser iniciado no próprio serviço médico do Tribunal, justificando a necessidade de 

tratamento imediato da emergência hipertensiva, mas não menciona a necessidade de posterior transferência para um hospital. 

Conceito 2 – Afirma que o tratamento deve ser iniciado no serviço médico do Tribunal, com medidas para estabilização da 

paciente, e que posteriormente ela deve ser transferida para um hospital com infraestrutura adequada para o manejo de 

emergências hipertensivas OU indica a transferência direta para o hospital por serviço médico de urgência. 

 

QUESITO 2.4 Tratamento não medicamentoso e/ou medicamentoso, incluindo nome e via do medicamento, se for o caso 

Conceito 0 – Não aborda o tratamento ou sugere apenas tratamento não medicamentoso. 

Conceito 1 – Indica apenas que o tratamento deve ser medicamentoso, sem especificar a via de administração ou o nome da 

droga ou especifica de maneira inadequada. 

Conceito 2 – Indica um medicamento adequado (nitroprussiato, nicardipina, clevidipina, labetalol ou fenoldopam) OU a via de 

administração (endovenosa). 

Conceito 3 – Indica um medicamento adequado (nitroprussiato, nicardipina, clevidipina, labetalol ou fenoldopam) E a via de 

administração (endovenosa), mas não especifica a necessidade de infusão contínua com monitorização de pressão de forma 

intensiva. 

Conceito 4 – Indica um medicamento adequado (nitroprussiato, nicardipina, clevidipina, labetalol ou fenoldopam), a via de 

administração (endovenosa) e especifica a necessidade de infusão contínua com monitorização de pressão de forma intensiva. 

 


