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RESUMO - Introducao - A Urgéncia e a Emergéncia Hipertensiva sdo ocorréncias clinicas, que
podem representar mais de 25% dos atendimentos de urgéncia médica, devendo o médico deve
estar apto a diferencia-las, visto que o progndstico e o tratamento sdo distintos. Métodos - Foram
pesquisados, no site www.ncbi.nlm.nih.gov/PUBMED os artigos referentes ao termo “Crise Hi-
pertensiva” tendo sido selecionadas dezenove publica¢des, que foram analisadas nesta revi-
sdo. Resultados - A Emergéncia Hipertensiva resulta de elevagcdo abrupta da pressao arterial,
com sintomas que sugerem lesdes de 6rgdos-alvo, necessitando de interna¢do hospitalar,em
ambiente de terapia intensiva e tratamento com Nitroprussiato de Sédio e/ou Urapidil. Na Urgén-
cia Hipertensiva,ocorre aumento da pressédo arterial, sem sinais e sintomas de lesédo de érgaos-
alvo, podendo ser ambulatorial o tratamento, com medicamentos por administracdo oral. Dis-
cussdes sobre diagnostico, fisiopatologia e, sobretudo, tratamento apropriado sdo apresentados.
Conclusdes - Urgéncia Hipertensiva é caracterizada por elevacdo da pressédo sem sintomas e/
ou lesbes em 6rgéos-alvo, necessitando de reducao da presséo arterial em até 24 h. A Emergén-
cia Hipertensiva configura-se como elevacéo significativa da pressdo, com sintomas e risco de
vida, necessitando de tratamento e reducédo imediata da pressao.

UNITERMOS - Emergéncias. Hipertensdo. Crise Hipertensiva.

1- INTRODUCAO 2— CONCEITOS

A Urgéncia e a Emergéncia Hipertensiva sao A Crise Hipertensiva €, didaticamente, dividida
ocorréncias clinicas, que podem representar mais den Urgéncia e Emergéncia Hipertensiva.
25% dos atendimentos hospitalares de urgéncia. Esti-  Na Urgéncia Hipertensiva, 0 aumento da pres-
ma-se que 3% de todas as visitas as salas de ense arterial (PA) ndo representa risco imediato de vida
géncia8) sdo decorrentes de elevagdes significativas nem dano agudo a 6rgdos-alvo, portanto, nessa situ-
da presséao arterial. Usualmente, sado situacdes climicdo, o controle da PA podera ser feito,reduzindo-se
cas que necessitam de reducdo mais rapida da prasPA gradualmente, em 24h.
séo arteria?) Emergéncia Hipertensiva é a situagao clinica,

Pela grande freqiiéncia com que os individuosaracterizada por PA marcadamente elevada e sinais
procuram atendimento médico-hospitalar, as Crisede lesdes de 6rgaos-alvo (Encefalopatia, Infarto Agu-
Hipertensivas constituem-se em tema médico de intto do Miocardio, Angina Instavel, Edema Agudo de
portancia. Esta revisdo aborda aspectos de relev@ulmao, Eclampsia, Acidente Vascular Encefalico,
cia do assunto. Disseccdao de Aorta), requerendo internacdo hospita-
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lar e imediato uso de drogas anti-hipertensivas pareA- DIAGNOSTICO

terais, visando a reducao da PA, em unidade de trata-

mento intensivé®4 O diagnéstico é feito, observando-se aumento
Pacientes que apresentam PA elevada, poréda pressao arterial, associada a sinais ou sintomas de

assintométicos ou sem deterioracdo de 6rgdos-alMeséo de 6rgaos-alvo (Emergéncia Hipertensiva) e ndo

ndo se caracterizando Urgéncia ou Emergéncia Hassociada a quadro clinico agudo, de lesdo dos 6rgaos-

pertensiva, devem ser submetidos a tratamento amlvo (Urgéncia Hipertensivay

bulatorial © As condicdes clinicas do paciente precisam ser
Cherney et dF afirmam que o nivel absoluto da prontamente avaliadas, especialmente, os exames neu-

pressao arterial, em situacéo de Emergéncia Hipertensiogicos, cardiolégicos, pulmonares e vasculares.

va,nao € o parametro mais importante e, sim, a pr&evem ser realizados: eletrocardiograma, radiografia

senca de lesdes de érgdos-alvo e a condicao clinicde térax e fundoscopia, para identificar lesbes em 6r-

gaos-alvo. Andlises laboratoriais devem incluir: dosa-

3- FISIOPATOLOGIA DA EMERGENCIA Hi- gem de creatinina e eletrdlitos, assim com exame de

PERTENSIVA urina do tipo 1)
Na Encefalopatia Hipertensiva, ocorre hiper-

As alteracdes de presséo detectadas parecgarfusdo do cérebro, quando os limites da auto-
ter inicio com o aumento inadequado dos niveis circuegulacao sao ultrapassados, levando a edema cere-
latorios de substancias vasoconstritoras, como norbral, pequenas hemorragias e microinfartos. A Fun-
pinefrina, angiotensina ou a vasopressina, o que ocdescopia revela exsudatos, hemorragias e edema de
siona elevacao abrupta da resisténcia vascular sisgpila. Clinicamente, pode haver sinais neurolégicos
mica. Em consequéncia, forcas de cisalhamento diecalizados, como: cefaléia, alteragéo do nivel de cons-
sencadeiam dano endotelial, seguido por deposi¢dociéncia, confusdo mental ou outras manifesta¢cdes me-
plaguetas e fibrina. Instalam-se altera¢cdes anatdmica®s graves, como tonturas ou perda de concentragao.
compativeis com necrose fibrindide arteriolar, que deAs hemorragias intracranianas costumam provocar
terminam perda da auto-regulacéo circulatoria e igliferentes alteragdes neuroldgicas, tanto pela presen-
qguemia de 6rgéos-alvo. Essas modificagdes morfol@a de sangue no espago subaracnoéide quanto pela for-
gicas e funcionais propiciam novo aumento da liberanagcdes de hematomas secundarios a ruptura de pe-
cdo de substancias vasoativas, vasoconstricdo e ggienos aneurismas ou mas-formacdes vascufares.
modelamento vascular, secundério a proliferagéo mio- O Edema Agudo de Pulmao, quando presente
intimal, instalando-se um circulo vicio8b(Figura1). na Emergéncia Hipertensiva, € secundario a disfun-

¢ao ventricular esquerda sist6-
lica ou diastdlica. Muitas vezes,

; sindromes coronarianas agu-
. - . Dano endotelial .. ~
Hlpertegsao Arterial | Deposigéo p|aquetéria daS partICIDam como Emergen'
rave e de fibrina cia Hipertensiva, provocando
* I aumento do trabalho cardiaco

e do consumo de oxigénio pelo

Perda da auto- coracdo, com extensdo de are-

regulacéo
Liberaggio de e as de necros®.
Sszgzzﬁzs l Aumento intenso e abru-
_ pto da PAtambém pode pro-
Necrose fibrinéide . ~
arteriolar vocar delaminacao da aorta
secundaria a onda de disseccao,
l produzida por aumento da for-
Visrgﬁ?eflztffjo Isquemia de ¢a de contragdo do corac&o.
mioimmfm érgéos-alvo Algumas condigdes cli-
nicas podem mimetizar Crises
Figura 1 - Circulo vicioso, que resume a Fisiopatogenia da Emergéncia Hipertensiva® Hipertensivas. A seguir, desta-

camos alguns delas.
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Emergéncia Hipertensiva
Edema Agudo de Pulméo
Uremia de qualquer causa
Hemorragia Cerebral
Epilepsia

Algumas colagenoses
Encefalites

Ansiedade com hiperventilacédo
Ingestdo excessiva de drogas
Disseccao Aguda de Aorta
Eclampsia

Infarto Agudo do Miocardio
Feocromocitoma

Acidente Vascular Encefélico

O uso de Nitroprussiato de Sodio exige monitorizagédo
continua da PA, em unidade de tratamento intensivo,
pela possivel ocorréncia de eventos advefsos.

Franklin et al?), estudaram pacientes com PA
Diastélica= 130 mm Hg e retinopatia hipertensiva,
tendo observado que o Nitroprussiato de Sédio redu-
ziu mais lentamente a PA Diastolica, em 15 min, do
que Nifedipina 10 mg, administrada por via oral.

Em outra observacéo, de Angeli ef®alcom
pacientes que estavam com PADR40 mm Hg, com
sintomas sugestivos de lesdo em 6rgaos-alvo, demons-
trou-se que em sete dos dez pacientes que receberam
Captopril, 25 mg, por via sublingual, houve reducéo da
PA Diastélica de 140 mm Hg para 120 mm Hg e de-

saparecimento de sintomas apés 2 h. No grupo que
Urgéncia Hipertensiva recebeu Nifedipina, apenas cinco de dez apresenta-
« Hipertensdo maligna ram os mesmos resultados.
» Suspensdo aguda de tratamento anti-hipertensivo H& situacBes especiais, que exigem esquemas
« Cirurgias: HAS grave no periodo operatorio, pésterapéuticos peculiares, como pode ser observado no
operatorio e pés-transplante renal. Quadro 2.

Em resumo, podemos afirmar que, na Emer-
géncia Hipertensiva, h& quadro clinico peculiar e a
reducao da pressao arterial deve ser imediata, em re-
gime de tratamento intensivo.

O tratamento da PA, apo6s Acidente Vascular

Hirschl et al® em estudo com pacientes queEncefalico Hemorragico (AVE) ou Isquémico, é con-
se apresentavam com PA Sistélica de 200 mmHgteoverso. As recomendagdes atuais baseiam-se no tipo
PA Diastélica= 110 mmHg e evidéncia de lesdo dogle AVE (Hemorragico ou Isquémico) e se o paciente
orgaos-alvo, mostraram que o Nitroprussiato de Sodécandidato a terapéutica fibrinoliti€d.
teve uma resposta mais rapida em abaixar a PA Sist6- A seguir as orientacdes demerican Heart
lica/ PA Diastélica, em 49% deles, enquanto que, corssociation(AHA) para o tratamento da PA eleva-

o uso de Urapidil, apenas 20% apresentaram igudé em AVE Isquémico Agudo (apos realizacdo de To-
reducdo. Essa diferenca foi observada em 15 mimografia Computadorizada de Cranio).

porém, devido, provavelmente, a baixa meia-vida de N&o tratar de rotina PA elevada, em pacientes can-
Nitroprussiato de Sodio, ndo foi observada ap6s 4 h.didatos a terapéutica fibrinoliti¢&

5 — TRATAMENTO

Emergéncia Hipertensiva

Quadro 1 - Drogas para uso parenteral, por ordem de rapidez de acéo, no tratamento da Emergéncia Hipertensiva
Drogas Dosagens Acdo Efeitos adversos

NITROPRUSSIATO 0,25-10 pgkgmin Instantdnea  Nauseas, Vomitos, Contragdes Musculares, Intoxicacoes
DE SODIO (V)

NITROGLICERINA  5-100 pg/min (EV) 2-5min  Cefaléia, Vomitos, Tolerancia

DIAZOXIDO 50-100 mg/bolus (EV) 2-4 min Nauseas, Hipotenséo, Taquicardia, Precordialgia
15-30 mg/min (EV)
Infusdo
HIDRALAZINA 10-20 mg (EV) 10-20 mn  Taguicardia, Cefaléia, Vémitos, Angina
10-50 mg (IM) 20-30 min

ENALAPRILATO  1,25-5mg 6/6 hs (EV) 15 min 1 Acentuada de PA
(1 Renina)
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Quadro 2 - Drogas preferenciais, que deverdo ser empregadas em situacdes especificas para o tratamento da

Crise Hipertensiva

Situacdo

ENCEFALOPATIA

HIPERTENSAO ACELERADA
MALIGNA, ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

EDEMA AGUDO DE PULMAO

Preferéncia

NITROPRUSSIATO DE SODIO,
TRIMETAFAN

TRIMETAFAN

ENALAPRIL,
NITROPRUSSIATO DE SODIO,
TRIMETAFAN LABETALOL

ENALAPRILATO,
NITROGLICERINA,

Evitar (razéo)

a METILDOPA (SEDACAO)

DIAZOXIDO (DIMINUI O FLUXO
CEREBRAL)

o METILDOPA (SEDACAO),
HIDRALAZINA (t FLUXO
CEREBRAL),

DIAZOXIDO (1 FLUXO CEREBRAL)

BETABLOQUEADORES
(1 DEBITO CARDIACO)

NITROPRUSSIATO DE SODIO

INSUFICIENCIA CORONARIANA  NITROPRUSSIATO DE SODIO HIDRALAZINA (CONSUMO DE

OXIGENIO)

DISSECCAO DE AORTA NITROPRUSSIATO DE SODIO,

TRIMETAFAN PROPRANOLOL

HIDRALAZINA (1t CONSUMO DE
OXIGENIO, TAQUICARDIA)

Tratar PA elevada, em pacientes candidatos a tersimultdneamente, usar drogas que diminuam a veloci-
péutica fibrinolitica, quando: dade/ejec¢édo do Ventriculo Esquerdo (dP/dT), como o
- PA Sistélica > 220 mm de Hg; Propranolol iv, na dose de 1 mg a cada 5 min, até que
- PA Diast6lica > 120 mm de Hg; haja evidéncias de bloqueio betaadrenérgico (Frequén-
- PA Média > 130 mm de Hg; cia Cardiaca de 60 a 80 batimentos por minuto), salvo
- se o Nitroprussiato de Sodio e o Labetalol(10 guas contra-indicagBes aos beta- bloqueadores, como

20mg por via endovenosa) ndo reduzirem a PBradicardia e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crofif¢a.

para niveis abaixo de 185/110 mm de Hg, dentro

dfa janela de 3 h,_ néoAaninistrar tPA (AtivadorUrgénCia Hipertensiva

Tissular de Plasminogénio);

- se Nitrolicerina e Labetalol reduzirem a PA para Pascale et &Y, avaliando 120 pacientes com
menor que 185/110 mm de Hg, dentro da janelBA Diastolica> 120 mm Hg, randomizaram para 4
de 3 h, iniciar tPA (0.9mg.Kg/dose, com maximogrupos de tratamento: 10 mg de Nifedipina sublingual
de 90mg,com 10% fornecida em bolo e o restant&sL); 50mg de Captopril (SL); 0,15 mg Clonidina
administrado em 60 mifd) intramuscular (IM) ou 10mg de Nifedipina (SL) e 40mg

- apos fibrinolitico, ndo oferecer aspirina, heparinak-urosemida intravenosa (IV). Nao foram observadas
warfarina, ticlopidina ou outro antitrombdtico, du-diferencas estatisticas significantes, entre os quatro
rante as primeiras 24h do tratamento do AYE. grupos, em reduzir a pressao arterial.

Em outro estudo, Habib et@?, avaliaram pa-
Todos os pacientes, nos quais ha forte indicioientes com PA Diastolica 120 mm Hg, tratados

de Disseccao Adrtica, deveriam ser admitidos em unéom Nicardipina por via oral (VO) ou Placebo. Hou-

dade de terapia intensiva, com objetivos iniciais dee reducdo de PAem 65% dos pacientes tratados com

monitorizacao de PA e FC, devendo-se eliminar a dd¥icardipina e em 22% do grupo Placebo.

com analgésicos opiddes e reducdo de PA Sistélica  Sanches et &%, comparando o uso de Blo-

para 100 a 120 mm Hg e PAmédia de 60 a 75 mm Hpieadores de Canais de Calcio de agéo longa (Lacidi-

com Nitroprussiato de Sédio 0.25mcg.Kg.min epina) com outros de rapida ac¢éo (Nifedipina), obser-
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varam que a Lacidipina foi mais eficiente em reduzia reducédo da pressao arterial deve ser feita em horas ou
PA em 24 h, quando comparada com Nifedipina (VOmesmo em dias. A reducdo abrupta e intensa da PA
Com o uso de Nifedipina (VO), foi observado um caspode precipitar isquemia renal, cerebral e coronaria-
de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, 30 mima, ja que a pressao de perfusdo cerebral do hipertenso
apo6s a administracao. €, em geral, maior que a do normotenso (Figura 2)

De outro modo, Komsuoglu et @&t), em paci- E recomendada a Monitorizacdo da Press&o
entes com PA Diastélica 120 mm Hg, utilizaram arterial em resposta ao tratamento, nos primeiros 30
Nifedipina 20mg (VO), mostrando ser essa mais efenin, e avelocidade de reducéo da PA deve ser conside-
tiva em reduzir a PA Sistélica em 30 min, quando comrada deacordo com as condi¢des clinicas de cada pa-
parada com Captopril 25 mg (VO); Clonidina 0,150mgiente. Pacientes com Dissecc¢édo de Aorta, por exem-
(VO) e Furosemida de 40mg (VO), mas tal diferencalo, requerem uma reducdo mais rapida da presséo
néo foi vista ap6s 30 min. arterial 171819 quando comparados a pacientes com

Rutledge et &k, demonstraram que o Enalapril sintomas de danos cerebrovasculares, ja que a redu-
foi mais eficaz em reduzir a PA do que o placebo, ergéio subita da PA pode trazer conseqiéncias graves,
pacientes com Hipertenséo Arterial Sistémica, cuja PAomo isquemia cerebr@l.
diastolica encontrava-&100mm Hg e 114mm Hg. Urgéncia Hipertensiva pode ser tratada com

No estudo de Hirschl et &P), Urapidil reduziu, uma variedade de agentes, incluindo Nicardifia
uniformimente, a PA, quando houve comparacéo cotmacidipina®®), Urapidil®®, Nitroprussiato e Fenoldopam
Nifedipina e Enalapril. Um paciente que recebeu Ni??. A Nifedipina pode ser usada, mas pode reduzir
fedipina (VO) teve Acidente Vascular Encefalicorapidamente a pressado arterial, fato ndo necessario,
Isquémico. ou até mesmo deletéffd Em adicéo, a Nifedipina,

As observacgfes de vérios estudos, apontaesta associada com maior nimero de eventos de Aci-
para a possivel utilizacdo de varios esquemas temdentes Isquémicos Cerebrdis:'6)
péuticos, por via oral, no tratamento da Urgéncia Hi- A Nifedipina € um medicamento contra-indica-
pertensiva. O Quadro 3 aponta as condutas mais aie na Emergéncia Hipertensiva, porque pode reduzir
mumente empregadas nesse contexto. rapidamente a PA, com, eventualmente, sérias reper-

cussdes tanto no cérebro, desencadeando Acidentes
6- DISCUSSAO Vascula_res Encgfél_icos, guanto no cora_géo, prpvocan@o
Isquemia Miocardica. Seu uso, por via sublingual é

O agente ideal para o tratamento da Urgénciaieapropriado, uma vez que é a Nifedipina & absorvida
Emergéncia Hipertensiva continua indefinfloEm  somente ao chegar ao estom&yo.

Emergéncia Hipertensiva, o Nitroprussiato (0,5 Estudos futuros séo necessarios para melhor
mcg.Kg.min) parece ser uma boa opc¢ao para o tratdefinicdo de Urgéncia e Emergéncia Hipertensiva,
mento. E dificil estabelecer qual o melhor agente pantribuindo-se no melhor guia para o diagndstico e
o tratamento da Emergéncia Hipertensiva, ja que falratamento clinico de tais condig¢oes.

tam dados de estudos, bem delineados e conduzidos, O tratamento dos pacientes com PA elevada,
comparando as possiveis intervencgoes. sintomaticos ou néo, ficou na dependéncia do local

O JNC VII® sugere que a pressao arterial sejde atendimento, em estudo de Nobre &lalNesse
reduzida em torno de 25%, em 2 h, e para ndo menestudo, foi demonstrado que a conduta, na Sala de
que 160/100 mm Hg, em 6 h. Na Urgéncia Hipertensivajrgéncia, foi, na maioria das vezes, reducéo imediata

Quadro 3 - Drogas para tratamento, por via oral, da Urgéncia Hipertensiva

Drogas Classe Dose Acéo Duracéo
NIFEDIPINA ANTAGONISTAS DO CALCIO 5-10mg VO 5-15 min 3-5h
CAPTOPRIL IECA 12,5-50 mg VO 15 min 4-6 h
CLONIDINA SIMPATICOLITICO DE ACAO CENTRAL 0,2 mg + 0,1/hora ¥»%-2h 6-8 h

até 0,8 mg (total) VO
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Figura 2 - Fluxo cerebral de acordo com niveis de presséo em normotensos e hipertensos®

da PA, enquanto que, no ambulatério, para os meda PA elevada, é um bom exemplo. Para que uma
mos niveis de PA, foram tomadas outras condutas. medicacao seja utilizada por via sublingual, ela, obri-
Tais fatos levam-nos a crer que significativa pargatoriamente, deve ter: carater ibnico, alta lipossolubi-

te da comunidade médica desconhece o conceito lildade, importante mecanismo de primeira passagem
Crise Hipertensiva e de suas implica¢des terapéutimetabolismo hepatico). Um bom exemplo desse tipo

cas. Igualmente, precisam ser desmistificados condde medicamento s&o os nitratos. Por outro lado, ndo
tas freqlentemente empregadas, que ndo condizedn essas as caracteristicas de: Nifedipina, Clonidina,
com conceitos e conhecimentos da farmacologia cliriktenolol, Captopril e outros freqlientemente usados por
ca. O uso de drogas por viasublingual, para a redugéesa via de administracdo, na Crise Hipertensiva.

FURTADO RG; COELHO EB & NOBRE F. Hypertensive urgencies and emergencies. Medicina, Ribeirdo
Preto, 36: 338-344, apr./dec. 2003.

ABSTRACT - Introduction - The Urgency and Hypertensive Emergency are clinical occurrences
that may represent more than 25% of the medical urgency treatments, due to the fact that the
doctor must be able to tell them apart, once that prognosis and treatment are distinct. Methods -
The articles referring to the term “Hypertensive crisis” were researched at the www.ncbi.nlm.nih.gov/
PUBMED Website, where 19 publications have been closen and will thus be analysed in this
review. Results - The Hypertensive Emergency results in the sudden elevation of the arterial
pressure with symptoms that suggest target-organ lesions,making hospital commitment
necessary, in an intensive theraphy facility and Sodium Nitroprussiatum treatment and /or Urapidil.
In the hypertensive urgency, the arterial pressure elevation occurs, with no signals and target-
organ damage symptoms, thus being possible of ambulatorial treatment with oral medication.
Discussions on diagnosis, physiopathology and, above all, appropriate treatment are presented.

Conclusions - Hypertensive Urgency is characterized by the pressure elevation without
symptoms and/or target-organ damage, making necessary the arterial pressure reduction up to
24 hours. The Hypertensive Emergency means a significant pressure elevation with symptoms
and risk of dead, what brings the need of treatment and immediate pressure reduction.

UNITERMS - Emergencies. Hypertension. Hypertensive Crisis.
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