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INTRODUCAO E DEFINICOES

O termo “crise hipertensiva” refere-se a um conjunto
de situacdes clinicas caracterizadas por um aumento
significante da pressao arterial (PA), porém com
diferentes repercussdes. Trata-se de ocorréncia clinica
frequente, podendo representar até 25% dos
atendimentos no pronto-socorro.

O tema traz bastante confusdo quanto a correta
classificacdo da crise hipertensiva. Comumente, o
paciente procura o servico de emergéncia por diversos
motivos relacionados ao aumento pressorico. Muitas
vezes esta assintomatico, mas aferiu uma PA elevada em
domicilio. Nao raramente, recebe o diagndstico de crise
hipertensiva quando, na verdade, estamos diante de uma
pseudocrise hipertensiva. Outras vezes, o0 paciente
apresenta-se com PA elevada associada a condicbes
clinicas sem relacido causal com a pressao arterial:
cefaléia (tensional), dor em regido cervical (tensao
muscular), palpitacdo, sudorese e mal-estar (ansiedade)
ou mesmo dor causada por outra condigcao clinica. Neste
caso, O erro na avaliacdo meédica inicial induz ao
tratamento pressérico com anti-hipertensivos (conduta
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inadequada), quando o tratamento deveria ser
direcionado para o fator causal (dor e ansiedade). Em
algumas circunstancias, nao apenas o valor pressorico,
mas a rapidez da elevacao da PA determina a
sintomatologia. Portanto, o diagnostico clinico correto é
determinante para a escolha do tratamento.

Para se ter uma dimensdo da classificacdo errbnea
da crise hipertensiva, uma revisao sistematica publicada
em 2002, no Journal of General Internal Medicine, avaliou
600 estudos de emergéncias e urgéncias hipertensivas,
no periodo de 1966 a 2001. Destes estudos, apenas 19
foram selecionados por se tratarem de estudos clinicos
com classificacdo e tratamento adequados das
emergéncias e urgéncias hipertensivas.

Portanto, para fins praticos, o objetivo primario no
atendimento ao paciente, em pronto-socorro, com
elevagao dos niveis pressoricos € o de categoriza-lo de
forma adequada em uma das 3 categorias conforme nivel
pressorico e lesdo de 6rgao-alvo (Tabela 1). Para fins
praticos, ndo ha rigor nos valores pressoricos. Deve-se
ter em mente que nao é o nivel pressorico, mas sim a
condigcdo clinica, que define a condicdo clinica e a
conduta ao paciente:

1. Pseudocrise hipertensiva: geralmente PA >
180/110 mmHg (assintomatico), sem sinais de
lesdo de orgao-alvo.

2. Urgéncia hipertensiva: geralmente PA > 180/110
mmHg com sinais de lesdo aguda de orgao-alvo.

3. Emergéncia hipertensiva: geralmente PA >
220/120 mmHg, com lesdo aguda de d6rgao-alvo
(potencialmente letais).

Tabela 1: Sinais clinicos de lesao de 6rgao-alvo

Confusao, agitacdo psicomotora desproporcional ao
Neurolégicos — Evidéncia de aumento da presséo | estado clinico, cefaléia subita intensa, rebaixamento
intracraniana do nivel de consciéncia, déficit neurolégico focal,
alteracao pupilar, convulséo.
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Cardiovasculares — Sinais de descompensagao
cardiaca aguda

Dor toracica anginosa tipica, dor toracica sugestiva
de disseccdo de aorta, taquicardia intensa, ma
perfusdo periférica, sudorese profusa, B3, estase
jugular, assimetria de pulsos, sopro diastélico em
foco adrtico, massa abdominal pulsatil + dor
abdominal intensa

Pulmonares — Principalmente se associados a
alteragao do nivel de consciéncia

Desconforto respiratério intenso sem causa pulmonar
aparente, dor toracica subita pleuritica, estertor
crepitante (agudo), hemoptise, hipoxia persistente e
hipercapnia, sinais radioldgicos de edema pulmonar

Renais

Oligoanduria, proteinuria, hematuria e niveis
aumentados de uréia e creatinina (principalmente
azotemia aguda e progressiva)

Hematoldgicos

Anemia hemolitica microangiopatica/esquizdcitos

Oftalmoldgicos

Fundoscopia: exsudatos, edema de papila

Todos esses achados auxiliam na diferenciacao da
crise hipertensiva em urgéncia e emergéncia

PSEUDOCRISE HIPERTENSIVA
Definigao

Condicao muito frequente no pronto-socorro, porém
ainda pouco identificada: cerca de 65% dos pacientes
que se apresentam com pseudocrise hipertensiva sao
tratados, erroneamente, como portadores de crise
hipertensiva. Consiste na elevagao acentuada da PA em
paciente assintomatico ou portador de outra condicao
clinica que eleva a presséao arterial de forma secundaria
(dor, desconforto, medo, dorméncia, palpitacdes, tonturas
e tremores). Nessa situacdo, ndo ha indicio de leséao de
orgao-alvo. Associa-se frequentemente ao abandono do
tratamento medicamentoso em pacientes hipertensos ou
pode ser a apresentacao clinica de pacientes que nao
sao hipertensos.

Conduta

Tratar o paciente, ndo o valor pressorico. A auséncia
de sinais de deterioracao rapida de orgao-alvo torna
desnecessaria a utilizacado de medicagdes para controle
rapido da PA, bastando o uso de medicacao sintomatica
especifica. O paciente deve ser reavaliado por algumas
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horas, reintroduzindo-se a medicacao anti-hipertensiva,
além de retorno ambulatorial, para orientacdo sobre
adesao ao tratamento e ajuste de doses de anti-
hipertensivos. Pacientes nao-hipertensos devem ser
submetidos a avaliagao ambulatorial do nivel pressorico,
sem as condi¢oes clinicas que motivaram a procura pelo
pronto-socorro.
Simulam crise hipertensiva:

. erro de afericdo pressoérica (manguito
inadequado);

» efeito do jaleco branco;

 dor/ansiedade/depresséo;

e sindrome do panico;

e cefaléia primaria;

* epistaxe;

* hiperventilacao;

* sindromes conversivas.

URGENCIA HIPERTENSIVA
Definicdo

O termo “urgéncia hipertensiva” refere-se a elevacao
pressorica (geralmente: PA > 180/110), secundaria, na
maioria das vezes, a suspensao de anti-hipertensivos ou
a situacOes de estresse agudo, associada a lesbes em
orgao-alvo (Quadro 1). A identificagdo do fator causal é
determinante para o sucesso do tratamento e para o
controle da lesdo organica. Anamnese sucinta e exame
fisico objetivo devem ser os passos iniciais no manejo
desses pacientes na sala de emergéncia. Investigar a
adesao ao tratamento, bem como uso de drogas licitas e
ilicitas.

Conduta
O tratamento inicial deve contemplar a redugao
pressorica lenta e gradual, sob monitoragcdo intermitente
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(ndo-invasiva) por algumas horas. Podem ser utilizadas
medicagdes por via oral: betabloqueadores (propranolol
40 a 80 mgq), inibidores da enzima de conversao de
angiotensina (captopril 25 a 50 mg), alfa-agonista
(clonidina 0,100 a 0,200 mg), bloqueadores dos canais de
calcio (anlodipina 5 mg).

Quadro 1: Urgéncias hipertensivas

Congestao pulmonar (sem caracterizar edema agudo de pulm&o)

Insuficiéncia cardiaca (IC) compensada

Queimaduras extensas

Glomerulonefrite aguda

Aneurisma de aorta

Crise esclerodérmica sem disfungéo renal progressiva

Hipertenséo relacionada ao perioperatério

HAS relacionada a drogas (antiinflamatério, corticéide, vasoconstritor nasal)

HAS associada a lesao medular cronica

Hiper-reflexia autondmica (disfungao do barorreflexo)

Pré-eclampsia

EMERGENCIA HIPERTENSIVA
Definigcao

Emergéncia hipertensiva (EH) consiste na elevagao
aguda e marcante de PA, geralmente > 220/120 mmHg,
associada a sinais e sintomas que indiquem lesao
progressiva de o6rgado alvo (principalmente cérebro,
coracao e rim — Tabela 1), com risco de evolugao para
evento fatal. Dados do estudo de Framingham mostraram
que o monitoramento apropriado da hipertensdo pode
diminuir a incidéncia de emergéncias hipertensivas.
Infelizmente, o reconhecimento e o tratamento corretos
da hipertensao na populacao geral estao longe de serem
adequados, e a maioria dos meédicos € complacente
sobre a necessidade do controle agressivo da PA
elevada.
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Sio0 fatores predisponentes ao desenvolvimento de

EH:
* controle inadequado da PA;
* ma adesao;
* hipertensao secundaria;
e alcoolismo;
* tabagismo;
* uso de drogas ilicitas;
* racga negra.
Diagnostico

Inicialmente, deve-se proceder a anamnese e exame
fisico sucintos, além de alguns exames complementares,
priorizando-se a pronta intervengao terapéutica.

Anamnese

1. Estimar a gravidade da hipertensao: algum sinal
ou sintoma de lesao de 6rgao-alvo?

2. Dor toracica anginosa tipica?

3. Dor toracica sugestiva de dissecgao de aorta?

4, Sintomas que sugerem insuficiéncia cardiaca
descompensada?

5. Sintomas neurolégicos agudos?

6. Quanto tempo de evolugcao da hipertensao?
€ Avaliar o uso de medicamentos anti-

hipertensivos;

€e¢ avaliar os valores pressoricos previos.

7. Grau de adesao ao tratamento medicamentoso.

8. Uso de substancias simpaticomiméticas.

Exame Fisico
Deve-se priorizar o sistema cardiovascular e o
sistema nervoso central:



aferir a PA em posicao supina e em ortostase para
avaliar deplecao volémica, disfuncdo autonémica e
hipotensao ortostatica;
verificar presenca e simetria de pulsos para avaliar
condicdo hemodinamica, possibilidade de
hipertensao secundaria e de disseccao de aorta;
sinais de IC descompensada/avaliagdo da
condicdo hemodindmica: perfusdo periférica,
crepitagcbes pulmonares, B3; taquipnéia,
taquicardia, estase jugular, sopros cardiacos;
exame abdominal: sopro abdominal e/ou massas
palpaveis;
avaliacao neurologica: nivel de consciéncia,
orientacao, sinais neurologicos focais;
fundoscopia.

Fundoscopia € obrigatoria em todos os pacientes com
suspeita de lesao de orgao-alvo. No pronto-socorro, néao
usar colirios midriaticos, pelo risco de crise de glaucoma
agudo ou mesmo pela dificuldade de utilizacdo do
diametro pupilar na avaliacdo neuroldgica subsequente.
As alteragbes de retinopatia aguda (hemorragias,
exsudatos algodonosos e edema de papila) sao
facilmente visualizaveis sem necessidade de dilatacao e

sem

a necessidade de especialistas especificos,

bastando ter ambiente com menos luminosidade.

Principais Emergéncias Hipertensivas

Edema agudo de pulmao/disfuncao ventricular
(36,8%);
infarto agudo do miocardio/angina instavel
(24,5%/12%);
encefalopatia hipertensiva (16,3%);
hemorragia subaracndide (4,5%);
eclampsia (4,5%);
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 dissec¢ao aguda de aorta (2%);
e feocromocitoma;
e uso de cocaina.

Tratamento

Pacientes com indicios clinicos de emergéncia
hipertensiva devem ser encaminhados a sala de
emergéncia. Em geral, o objetivo inicial do tratamento é
reduzir a PA média em torno de 25% nas duas primeiras
horas, sob monitoracao continua. Devem ser utilizados
anti-hipertensivos intravenosos (Tabela 2), visando
estabilizacdo da lesao organica, prevenindo-se a lesao
permanente ao orgao-alvo e o risco iminente de morte.
Na abordagem inicial das emergéncias hipertensivas, em
geral, estao indicadas as seguintes medidas,
concomitantes com a terapéutica farmacologica imediata:

e oximetria de pulso/oxigenoterapia adequada,;

e coleta imediata de exames laboratoriais;

* monitoracao eletrocardiografica continua;

*  monitoragao invasiva da pressao arterial,

* eletrocardiograma de 12 derivagoes;

* radiografia de torax no leito;

* monitoracao de débito urinario;

* internacao em unidade de cuidados intensivos.

O rapido controle pressorico permite remissido das
lesbes vasculares. Entretanto, terapia mais agressiva
pode causar hipotensao, sendo, além de desnecessaria,
deletéria a capacidade auto-regulatéria cerebral, levando
frequentemente a eventos isquémicos. Uma vez obtido o
controle pressoérico e a estabilizacao do quadro clinico
inicial, o paciente deve receber terapia oral, com reducgao
gradual da PAD para 85 a 90 mmHg durante os proximos
2 a 3 meses. A reducao inicial da PAD para cerca de 100
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mmHg é frequentemente associada com uma modesta
reducdo da funcao renal; essa alteragcao é tipicamente
transitoria e tende a resolucdo com melhora da funcao
renal nos 3 meses seguintes.

Destacaremos duas importantes condicoes que sao
pouco reconhecidas no pronto-socorro (as demais
condicdes serao citadas em capitulos especificos).

HIPERTENSAO MALIGNA (HM)
Definicdo

Trata-se de uma complicagao grave da hipertensao
arterial, caracterizada por elevacao importante e aguda
da pressao arterial, insuficiéncia renal rapidamente
progressiva, retinopatia com exsudatos, hemorragias e
papiledema, culminando com a morte do paciente em
poucos meses se nao tratada adequadamente. Foi
descrita em 1914 por Volhard e Fahr, que reportaram os
achados anatomopatolégicos renais presentes nessa
patologia, como a endarterite obliterante e a necrose
fibrindide de arteriolas renais.

Fisiopatologia

A alteracao patoldogica caracteristica (necrose
fibrindide) depende da intensidade de elevagdo dos
niveis pressoricos. Pacientes com hipertensao arterial
crbnica, portadores de hipertrofia arteriolar, podem ter
menos repercussdes de oOrgao-alvo, possivelmente por
uma menor transmissao pressorica ao leito capilar
glomerular. Nefroesclerose maligna pode causar
insuficiéncia renal, hematuria e proteinuria. A doenca
vascular renal leva a isquemia glomerular e ativagcao do
sistema renina-angiotensina, resultando em exacerbacéao
da hipertensao arterial. Biopsia renal revela a necrose
fibrindide em arteriolas e capilares, mudancas
histologicas que podem ser indistinguiveis de algumas
formas de sindrome hemolitico-urémica.



Diagnostico

Ocorre mais frequentemente em pacientes com longa
historia de hipertensao nao controlada ou que
descontinuam a terapia. Em pacientes brancos, até 80%
dos casos de hipertensdo maligna sao causados por
hipertensido secundaria, principalmente se a
apresentacao ocorre antes dos 30 anos (estenose de
artéria renal). Em pacientes negros, a hipertensao
essencial € a principal causa de hipertensdo maligna
(82% dos casos). Até recentemente, o termo hipertensao
maligna era empregado para designar hipertensao na
presenca de edema de papila ao fundo de olho,
retinopatia grau IV na classificacao de Keith-\WWagener-
Barker. Hipertensao acelerada significava uma gradacao
menos grave da maligna, com fundo de olho com
hemorragias e exsudatos. Atualmente, ambas devem ser
consideradas sinbnimos, pois essa diferenca especifica a
fundoscopia nao representa diferengca no aspecto clinico
ou prognodstico. Embora papiledema tenha sido
considerado a lesao mais severa, a presenca de
hemorragia ou exsudato também determina um pior
prognostico, devendo-se intervir de maneira semelhante.

Tratamento

Atualmente, o melhor controle da pressao arterial
com tratamento anti-hipertensivo eficaz e o conhecimento
de novos mecanismos fisiopatologicos tém melhorado a
sobrevida desses pacientes. A HM pode ser considerada
urgéncia ou emergéncia hipertensiva de acordo com a
apresentacao clinica. Pacientes que se apresentam no
PS com PA elevada e retinopatia grau Ill a IV
(antigamente denominada hipertensao acelerada), sem
outros sinais de lesdo de o6rgao-alvo (IC, hipertrofia
ventricular, instabilidade hemodinamica ou perda
progressiva de fungao renal) podem ser tratados como
urgéncia hipertensiva. Entretanto, pacientes com sinais
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evidentes de lesdo de orgao-alvo, principalmente IC
descompensada e/ou perda progressiva de funcao renal,
devem ser tratados com anti-hipertensivos parenterais,
considerando-se o diagnostico de emergéncia
hipertensiva.

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA (EH)
Definigao

Refere-se a presenca alteracées da perfuséo cerebral
causadas por aumento subito e importante da pressao
arterial que se manifestam por sinais clinicos de edema
cerebral.

Diagnostico

Apresenta-se clinicamente com cefaléia, nauseas e
vOmitos, seguidos por sintomas neurolégicos nao-
localizatorios, agitacdo psicomotora, confuséao,
convulsdo, coma ou mesmo Obito. A repercussao do
aumento pressorico relaciona-se ao estado clinico do
paciente. Individuos hipertensos controlados podem
apresentar EH com pressao diastélica menor que 100
mmHg devido a perda subita da auto-regulacao cerebral.
As alteracbes neuroldgicas podem ser secundarias a
hemorragia intracerebral ou subaracnoide, infartos
lacunares ou mesmo encefalopatia hipertensiva.

Tratamento

Tabela 2: Anti-hipertensivos parenterais
Indicagao clinica Droga de escolha (EV) Dose
Reducao de hipertenséo aguda grave Nitroprussiato de sédio 0,3 a 2 mcg/kg/min
Hipertensdo e isquemia miocéardica Nitroglicerina 0,25 a 5 mcg/kg/min
gg%?cgsj?;éo’ IEguemmie fecdies © Metoprolol 5a 15 mg IV lento
Hipertensdo e ICC Enalaprilato 0,5 a 5 mg em bolus
Hipertensdo sem complicagdes cardiacas Hidralazina 5a 10 mg em bolus
Hipertensdo maligna Nitroprussiato de sédio 0,3 a 2 mcg/kg/min

Iniciar com fentolamina (nao

disponivel) 1a4 mg em bolus
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Flipaiorste @ Gugened o A seguir: metoprolol ou 5a15 mg IV lento

Nitroprussiato de sédio 0,3 a 2 mecg/kg/min
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