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Crise hipertensiva:
defini¢cao, epidemiologia e abordagem diagnostica

Roberto J. S. Franco

Resumo

Crise hipertensiva designa uma condicdo de elevagdo
rapida e sintomatica da pressdo arterial com risco de de-
terioracao de 6rgao-alvo ou de vida em potencial. Constitui
na emergéncia clinica mais freqiiente nos prontos-socorros
e podem exigir acao rapida com necessidade de internagao
em terapia intensiva no caso de emergéncia hipertensiva.
Na maioria das vezes, a lesdo em 6rgdo nobre pode ser

mais importante que o nivel da pressdo arterial. E com-
plicagdo que reflete a precariedade do tratamento cronico
da hipertensdo e acomete populagdes menos favorecidas,
de baixa renda e escolaridade e atendimento primario
ineficaz. O exame de fundo de olho é fundamental para
estabelecer o diagndstico. O controle cronico da pressao
arterial ¢ o melhor método para diminuir a incidéncia de
urgéncias e emergéncias hipertensivas.
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Introducao

O termo crise hipertensiva abrange
uma série de situagdes clinicas com
graus diferentes de severidade de
elevacdo da pressdo arterial (PA). A
defini¢do exata do quadro emurgéncia
ou emergéncia pode ter conseqiiéncias
quanto a escolha do tratamento. Em
algumas circunstéancias o fator deter-
minante seria a severidade ou rapidez
da elevagdo da PA. Em outras, a
relevancia depende da natureza da
complicagdo médica subjacente.

A definicdo de urgéncia ou
emergéncia nao pode ser feita pelo

valor da PA, do mesmo modo que a
necessidade imediata de tratamento.
Crise hipertensiva pode ser o resultado
de aumento extremo da PA como na
hipertensdo arterial maligna ou da
elevacdo aguda da PA em individuo
previamente normotenso.

Um adolescente com glomerulo-
nefrite aguda pode desenvolver ence-
falopatia hipertensiva ou uma mulher
gravida com edema e proteintria pode
apresentar convulsdo da eclampsia
com niveis pressoricos de apenas 160/
100 mmHg. Ambos sdo considerados
como emergéncia e devem ser tra-
tados como tais. A hipertensdo pode

estar complicando uma doenga conco-
mitante como no infarto do miocardio
e no aneurisma dissecante da aorta.
Também nessas situagdes graus
modestos de elevacdo da PA irdo
necessitar tratamento imediato.

Por outro lado, PA de 240/140
mmHg em paciente de 50 anos assin-
tomatico, sem evidéncia de dano a
orgao-alvo pode ndo necessitar de
terapia anti-hipertensiva parenteral
ou, até mesmo, nem necessitar de
hospitalizagdo se puder ser acompa-
nhado de perto.

Muitas vezes a PA elevada pode
ndo ser considerada como crise
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hipertensiva e pode haver risco se a
reducdo pressorica for rapida e feita
de maneira intempestiva. Exemplos
clinicos incluem hipertensao cronicae
severa assintomatica, com fundo de
olho grau I ou II, em paciente idoso,
causando acidente vascular cerebral
isquémico como iatrogenia do trata-
mento. Também elevagdes pressoricas
associadas a ansiedade e pseudo-
hipertensdo podem simularum quadro
de crise hipertensiva.

Avangos na farmacoterapia permi-
tiram redugdes agudas da PA na
maioria dos casos. Sempre deve ser
considerado o equilibrio entre reduzir
a PA de forma eficaz e manter a
perfusdo sanguinea aos 6rgaos nobres,
para que o risco ndo exceda o bene-
ficio. Este artigo tem como objetivo
introduzir o tema “crise hipertensiva”
quanto a defini¢des, epidemiologia,
etiologia e quadro clinico.

Definicoes

Crise hipertensiva se refere ao
termo genérico em que ocorre eleva-
¢do rapida e sintomatica da PA, inva-
riavelmente com niveis de pressao
diastolica (PAD) superiores a 120
mmHg, com risco potencial de dete-
rioragdo de orgdo-alvo ou de vida
imediato ou em potencial. Se houver
risco remoto de deterioragcdo de
orgaos-alvo oude vidaem potencial a
denominacao é de urgéncia hiperten-
siva. A redugdo da PA pode ser feita
de forma mais lenta em até 24 horas e
geralmente a medicagdo empregada
pode implicar formulagdes por viaoral.
Emergéncia hipertensiva ¢ utilizada
para definir aquele paciente portador
de niveis pressoricos elevados, com
risco iminente de vida ou de deterio-
racdo de orgdo-alvo, em que as me-
didas empregadas para combate aos
niveis elevados devem ser imediatas,
em minutos ou poucas horas, neces-
sitando do uso de drogas de agdo
rapida e pela via parenteral.

A chamada pseudocrise hiperten-
siva se acompanha de elevacao
acentuada da PA, desencadeada, na
maioria das vezes, pelo abandono do
tratamento medicamentoso em
pacientes hipertensos cronicos, mas
também por dor, desconforto e ansie-
dade. A evidéncia clinica marcante é
a auséncia de sinais de deterioragdo
rapida de orgdo-alvo. Nao existe a
necessidade de se empregar medica-
¢Oes para controle rapido da PA, bas-
tando o uso de medicac¢do sintomatica
e introduzir os anti-hipertensivos de
uso cronico. Seria prudente reter o
paciente por algumas horas e reintro-
duzir a medicagdo anti-hipertensiva,
se houver necessidade, antes de en-
caminha-lo para atendimento ambu-
latorial.

Até recentemente, hipertensdo
maligna era empregada para designar
hipertensao na presenca de edema de
papila ao fundo de olho, retinopatia
grau IV na classificacdo de Keith-
Wagener-Barker ou simplesmente
KW-1V. Hipertensdo acelerada
significava uma gradagdo menos grave
da maligna, com fundo de olho com
hemorragias e exsudatos ou KW-III.
Atualmente ambas devem ser consi-
deradas como sindénimos, pois a
diferen¢a na fundoscopia ndo repre-
senta formas clinicas e prognosticos
diversos.

Epidemiologia

A incidéncia de hipertensdo tem
diminuido desde 1940, quando ndo era
considerada uma doenca de conse-
qiiéncias clinicas maiores. Era vista
por muitos como um “elemento
essencial” para forgar o sangue
através das artérias esclerdticas até a
intimidade dos diversos tecidos e
orgdos. A introdugdo do tratamento
farmacologico efetivo em 1940
diminuiu a morbidade e mortalidade
associada a hipertensao e resultou em
uma estimativa de menos de 1% de
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americanos que podem ter compli-
cacdes do tipo crise hipertensival.

Hipertensdo primaria ndo tratada
pode progredir para crise hipertensiva
em 1% a 2% dos casos por razodes
desconhecidas?. Crise hipertensiva ¢
mais freqiiente entre negros, fumantes,
mulheres em uso de anticoncepcio-
nal, classe social de nivel inferior
ou paciente submetido a alto grau de
estresse’; portadores de hipertensdo
secundaria renovascular e com
excesso de catecolaminas como
feocromocitoma; envolvidos com uso
de cocaina®; pacientes que suspende-
ram abruptamente o uso de alfa-2-
agonistas® ou betabloqueadores® ou
alcool; e aqueles nao aderentes ao
tratamento com anti-hipertensivos
orais>.

A prevaléncia de urgéncias e
emergéncias foi avaliada em estudo
italiano® no periodo de um ano em
pacientes que necessitaram de servico
de pronto-atendimento com aumento
rapido da PA. Observou-se que crise
hipertensiva representou 25% dos
casos clinicos deste servico de atendi-
mento de emergéncia. A maioria foi
considerada como urgéncia hiper-
tensiva (76%) e os 24% restantes co-
mo emergéncia. Nao tinham conhe-
cimento de hipertensdo prévia, até
aquela consulta, 8% dos pacientes
com emergéncia e 28% comurgéncia.

Outro estudo’, semelhante ao ante-
rior realizado em Hospital de Nova
York, avaliou a freqii€ncia, o custo, o
perfil sociodemografico de pacientes
com emergeéncia hipertensiva. O tempo
de permanéncia hospitalar foi em
médiade 12 dias. Cuidados em servico
de terapia intensiva foram necessarios
em 75% dos pacientes, com perma-
néncia no setor, em média, por trés
dias. O custo hospitalar anual estimado
foi de aproximadamente 450 mil
dolares. A maioria tinha idade ao redor
de 50 anos, era do sexo masculino, da
raganegra ou hispanica e apresentava
nivel de classe econdmica inferior.
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Pelo menos 93% dos pacientes tinham
conhecimento prévio de serem hiper-
tensos. Uma das conclusdes do estudo
sugere que o tratamento cronico da
hipertensdo ¢ amelhor estratégia para
reduzir a incidéncia de emergéncias
hipertensivas.

A continuidade deste estudo®, am-
pliando-se arede de hospitais incluida
na area de Nova York, procurou
investigar os fatores predisponentes
de hipertensdo severa e ndo controlada
que pudessem favorecer a ocorréncia
de crise hipertensiva. Foram apontados
como fatores independentes a falta de
seguro-saude, atendimento médico
primério, abuso de alcool e drogas
ilicitas como favorecedores para inci-
déncia de urgéncias e emergéncias
hipertensivas. Outro fator apontado
para a permanéncia e, talvez, o agra-
vamento deste status quo, que perfei-
tamente poderia ser aplicado as nossas
condigdes, estaria ligado aos cortes de
verbas para hospitais publicos. Estudo
feito na California® sobre redu¢io do
orgamento destinado a esses hospitais
sdo ameagas as populagdes de baixa
renda, sem seguro-saude, aumentando
a vulnerabilidade para a ocorréncia
das conseqii€éncias da hipertensao ndo
diagnosticada e sem o necessario trata-
mento anti-hipertensivo.

O desenvolvimento de vasto arma-
mentario farmacologico e a disse-
mina¢do da informacdo para os
médicos que para populagdo pelos
diversos consensos ¢ uma dire¢do
correta que tem melhorado o controle
pressorico e a incidéncia de acidente
vascular encefalico'? e doenca cardia-
ca isquémica''. As emergéncias e
urgéncias hipertensivas sdo as formas
mais extremas de péssimo controle
pressorico e podem ser utilizadas como
marcadores do cuidado inadequado
com a doenga hipertensiva. Apesar
do ganho acima assinalado, o baixo
controle da hipertensdo continua sendo
um problema de saude publica, particu-
larmente entre populagdes minoritarias,

pobres, com baixo nivel educacional e
acesso limitado aos servicos de saude.

A maioria dos consensos em
hipertensao discute a importancia do
tratamento anti-hipertensivo na redu-
¢do dorisco dalesdo cronica de 6rgao-
alvo e ndo valoriza o beneficio quanto
aprevencao das complicagdes agudas.
Dados do estudo de Framingham'?
confirmam que o monitoramento apro-
priado e em longo prazo da hiperten-
sdo pode diminuira incidéncia de emer-
géncias hipertensivas. Infelizmente, o
reconhecimento e o tratamento corre-
tos da hipertensao na populacdo geral
estdo longe de ser adequados ¢ a
maioria dos médicos é complacente
sobre anecessidade do controle agres-
sivo da PA elevada. Os quadros' 1 e
2 enumeram as causas mais comuns
de emergéncias e urgéncias hiperten-
sivas. O quadro 3 descreve situacdes
que simulam crise hipertensivaZ.

Abordagem clinica

A distingdo entre urgéncia e emer-
géncia é importante porque pode definir
aconduta. Pacientes com lesdo recen-
te de 6rgao-alvo, como encefalopatia
oudissec¢do da aorta, requerem redu-
cdodaPA de emergéncia com monito-
rizagdo intensa e terapia com drogas
anti-hipertensivas de uso parenteral.
Pacientes com aumentos significativos
daPA, mas sem evidéncia de lesdo de
orgao-alvo, necessitam urgéncia e nao
emergéncia na redugdo da PA.

As manifestacoes clinicas de crise
hipertensiva, segundo alguns autores'+16,
seriam cefaléia sem causa definida,
nauseas e vomitos, palpitacdes, tontura,
astenia e outros, simultineas a PA
igual ou superior a 130 mmHg. Esses
sintomas s3o inespecificos, pois a
maior parte dos pacientes com esses
niveis pressoricos esta assintomatical’.

Quadro 1 - Emergéncia hipertensiva

Hipertensao maligna (com papiledema)

Hipertensao grave associada a complicacdes agudas

¢ Cerebrovasculares

- Encefalopatia hipertensiva

- Hemorragia intracerebral

- Hemorragia subaracnoéidea, acidente vascular encefalico com
transformag@o hemorragica ou em uso de tromboliticos

* Cardiocirculatorias
- Disseccdo aortica aguda

- Insuficiéncia cardiaca com edema pulmonar hipertensivo

- Infarto agudo do miocardio

- Angina instavel
*Renais

- Insuficiéncia renal rapidamente progressiva

Crises adrenérgicas graves
« Crise do feocromocitoma

* Dose excessiva de drogas ilicitas (cocaina, crack, LSD, etc.)

Hipertensao na gestacio
*Eclampsia
*Sindrome HELLP

* Hipertensao grave em final de gestagao

Cirurgia etrauma
e Traumatismo craniano

» Hemorragias cirurgicas (vasculares, videolaparoscopicas ou endoscopicas, etc.)
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Muitas vezes, a simples repeti¢ao
das medi¢des encontra valores pro-
gressivamente menores, explicado
pelaregressdo a média e pela sindrome
do avental branco'®".

A histéria inicial e o exame fisico
devem rapidamente diferenciar
emergéncia de urgéncia. Tao logo
seja confirmado ou suspeito o diagnds-
tico de emergéncia, ha necessidade

Quadro 2 —Urgéncia hipertensiva

Hipertensio maligna (sem papiledema)
Hipertensio grave associada a
* Insuficiéncia coronaria
* Insuficiéncia cardiaca
* Aneurisma de aorta
* Acidente vascular encefalico ndo complicado
* Queimaduras extensas
* Epistaxes severas
* Estados de hipocoagulabilidade

Crises renais
* Glomerulonefrite aguda
* Crise renal do escleroderma
* Sindrome hemolitica urémica

Vasculites sistémicas
Perioperatorio
* Pré-operatorio em cirurgias de urgéncia
« Intra-operatorio (cirurgias cardiacas, vasculares, neurocirurgias,
feocromocitoma, etc.)
* Hipertensdo severa no pos-operatério (transplante de érgéo,
neurocirurgias, cirurgias vasculares, cardiacas etc.)

Crises adrenérgicas leves/moderadas

+ Sindrome do rebote (suspensdo abrupta e inibidores adrenérgicos
como propranolol, alfametildopa, clonidina)

* Interagdo medicamentoso-alimentar (tiramina vs. inibidores da MAQO)
* Consumo excessivo de estimulantes (anfetaminas, triciclicos, etc.)

Nagestaciio
* Pré-eclampsia
* Hipertensdo severa

Quadro 3 -Situacdes que simulam crise hipertensiva

« Insuficiéncia ventricular esquerda aguda

» Uremia de qualquer etiologia, particularmente com sobrecarga de volume
* Acidente vascular encefélico isquémico

* Tumor cerebral

* Trauma craniano

* Epistaxes (pds-ictal)

* Doengcas do colageno particularmente lipus, com vasculite cerebral
* Encefalite

* Ingestao de drogas (cocaina), fenilclidina

* Porfiria intermitente aguda

* Hipercalcemia

» Ansiedade aguda com hiperventilagao e sindrome do panico
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de se fazer um monitoramento car-
diaco no paciente, assim como uma
via para acesso venoso. Internagdo
hospitalar deve ser providenciada, de
preferéncia em unidade de cuidados
intensivos, enquanto se inicia a tera-
péutica de ataque. Na maioria dos
casos o tratamento nao deve ser retar-
dado no sentido de se aguardar os
resultados dos exames laboratoriais.

Os dados obtidos na historia e no
exame fisico do paciente buscam
identificar as causas que precipitaram
a elevagdo pressorica, evidéncias de
lesdo de orgdo-alvo causada pela
pressdo severa ou ambos. O médico
deve obter informago6es sobre a historia
pregressa de hipertensdo quanto a
duragdo, a severidade e ao nivel de
controle; extensdo do dano de orgao
prévio; medicacdo prescrita por
médico ou adquirida diretamente no
balcdo sem receita médica e eventual
uso de drogas consideradas ilicitas;
sobre doencas agudas ou cronicas
associadas e qualquer sintoma
relacionado a elevacdo severa da PA.

Além da mensuragdo da PA nas
posicdes supina ou sentada e em pé,
paraevidenciar a presenca de hipoten-
sdo postural, o exame deve ser direcio-
nado para avaliar o comprometimento
dos principais alvos atingidos pela
hipertensdo como rins, cérebro e
coragdo. Nesse sentido, o exame de
fundo de olho ¢é obrigatério em todos
0s pacientes suspeitos de apresenta-
rem crise hipertensiva. Como este
exame procura alteracdes mais
grosseiras no fundo de olho, pode nédo
necessitar de colirios midriaticos, que
podem acidentalmente causar crises
de glaucoma agudo se o médico ndo
procurar saber se o paciente sofre
dessa moléstia. A dilatacdo pode
causar perda de parametro neuro-
logico importante para seguimento
posterior. As alteragdes de retinopatia
aguda que incluem hemorragias,
exsudatos algodonosos e edema de
papilasao facilmente visualizaveis sem
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necessidade de dilatagdo e sem a ne-
cessidade de especialistas especificos,
bastando ter ambiente com menos
luminosidade.

Sdo consideradas manifesta¢des
de lesdo de 6rgdo-alvo como renais a
presenca de proteinuria, hemattria e
niveis aumentados de uréia e creati-
nina. Anemia hemolitica microan-
giopatica na hipertensdo maligna,
podendo também haver a presenca de
esquizécitos; sinais de descompensa-
¢do cardiaca aguda como galope, esta-
se jugular, cardiomegalia, taquicardia,
estertores crepitantes no caso de ede-
ma pulmonar; evidéncia de aumento

dapressao intracraniana como confu-
sdo, sonoléncia, estupor, déficit neuro-
logico.Todos esses achados auxiliam
na diferenciagdo da crise hipertensiva
em urgéncia e emergéncia.

Pacientes sem evidéncias de lesdao
progressiva em 6rgao-alvo devem ser
colocados em ambiente trangqiiilo, de
preferéncia com pouca luz e a PA
avaliada novamente apés trinta mi-
nutos. Se a pressdo permanecer se-
veramente elevada a terapéutica oral
deve ser estabelecida. Se a PA nao
continuar nos niveis tdo elevados, o
paciente deve ser encaminhado para
seguimento.

A crise hipertensiva faz parte do
dia-a-dia dos centros de emergéncia
clinica e o médico geral, nao somente
os especialistas da area, deve ser
treinado no reconhecimento correto
do quadro de urgéncia e emergéncia,
e nao simplesmente tratar todo
paciente com hipertensao severa, pois
muitos deles sdo totalmente assinto-
maticos. As sociedades de nefro-
logia, cardiologia e hipertensao orga-
nizaram no ano de 2000 um consenso
sobre crise hipertensiva, disponi-
bilizado como documento recomen-
dado para pacientes portadores dessa
complicagdo!3.

Abstract

Hypertensive crisis: definition, epidemiology and
diagnosis

Hypertensive crisis is adisorder of rapid and symptomatic
elevation of blood pressure with arisk of acute or progressing
target organ damage. It is the most frequent clinical emergency
in an emergency department. The distinction between
emergencies and urgencies is important because it dictates
management. Ifis an emergency requires immediate reduction

of blood pressure. The emergency or urgency cannot always
be distinguished by the height of the blood pressure but usually
by the extension of organ damage. Hypertensive crisis are the
most extreme form of poorly controlled hypertension.
Predispose factors are lower socioeconomic and education
status, without primary care physician and health insurance.
Fundoscopic examination is mandatory in all cases to diagnosis
establishment and detects papilledema. The improvement of
the treatment of chronic hypertension should reduce the
incidence of hypertensive urgency and emergencies.

Keywords: Hypertensive crisis; Hypertensive emergency; Hypertensive urgency.
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