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RESUMO

O objetivo deste estudo é expor os principais conceitos acerca das crises hipertensivas e
indicar o melhor manejo. O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de carater
critico e analitico, na pesquisa sobre os principais conceitos no que tange as crises
hipertensivas, além do manejo. Foi realizada uma revisdo de artigos nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Directory of Open Access Journals (DOAJ) e PubMed, com os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Cardiologia; Crise hipertensiva; Manejo. Clinicamente, o
aumento abrupto da pressdo arterial, pode sugerir um cenario de crise hipertensiva, que,
descontrolada, pode caracterizar emergéncia ou urgéncia hipertensiva. Arbitrariamente,
uma pressao arterial diastélica maior que 120 milimetros de mercurio (mmHG) associada a
lesdo de 6rgdo-alvo agudo, chama-se emergéncia hipertensiva. Logo, urgéncia hipertensiva
seria pressao arterial diastélica maior que 120 mmHg, porém sem lesdo de 6rgao-alvo. Logo,
o diagndstico precoce e a terapia correta afetam o progndstico dos pacientes, ademais,
limitam sequelas que afetam os desfechos dos afetados. Dessa forma, é necessario o
aprofundamento de pesquisas acerca das crises hipertensivas, sobretudo, suas classificacbes
e condutas, para que protocolos sejam desenvolvidos e utilizados na pratica hospitalar.
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Clinical concepts of hypertensive crisis: classification and
hospital management

ABSTRACT

The objective of this study is to expose the main concepts about hypertensive crises and
indicate the best management. The present study is a narrative review of a critical and
analytical nature, in research on the main concepts regarding hypertensive crises, in
addition to management. A review of articles was carried out in the databases Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Directory of Open Access Journals ( DOAJ) and PubMed, with the following Health
Sciences Descriptors (DeCS): Cardiology; Hypertensive crisis; Management. Clinically, an
abrupt increase in blood pressure may suggest a scenario of hypertensive crisis, which,
if uncontrolled, may characterize a hypertensive emergency or urgency. Arbitrarily, a
diastolic blood pressure greater than 120 millimeters of mercury (mmHG) associated
with acute target organ damage is called a hypertensive emergency. Therefore,
hypertensive urgency would be diastolic blood pressure greater than 120 mmHg, but
without target organ damage. Therefore, early diagnosis and correct therapy affect the
prognosis of patients, in addition, they limit sequelae that affect the outcomes of those
affected. Therefore, it is necessary to further research on hypertensive crises, especially
their classifications and management, so that protocols can be developed and used in
hospital practice.
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INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares (DC) sdo claramente, uma das patologias que mais
matam no mundo, sendo um grande desafio para saude publica. A Organizagao Mundial
da Saude (OMS) estima a necessidade clara de medidas globais intensas no combate as
DC, destacando-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), pela sua alta prevaléncia.
Caracterizada pela elevacdo subita da Pressdo Arterial (PA), A HAS descontrolada pode
acarretar situacgdes criticas a vida (Bortolotto, et al., 2018; Feitosa, et al., 2020).

Ademais, é necessario classificar as crises hipertensivas. Entre vdrios modos,
guando ha danos a érgdo-alvo, classifica-se como emergéncia hipertensiva. Contudo,
quando ndo hda lesdo de drgdo-alvo, mas hda hipertensdo, chama-se urgéncia
hipertensiva. Aproximadamente, 1% dos brasileiros s3ao afetados por crises
hipertensivas, tendo 300 mil pacientes ja diagnosticados com HAS, afetando, sobretudo,
adultos de 45 a 50 anos de idade (Silva, et al., 2019; Costa Junior, et al., 2022).

Quando pacientes descompensados chegam nos hospitais com complica¢des
pela HAS, a probabilidade de ma progndstico é bastante alta, contudo, se o diagndstico
for feito precocemente e a terapia imediata, sequelas podem ser evitadas, além da
reducdo da mortalidade (Ferreira, et al., 2021; Maia, et al., 2022).

Dessa forma, o objetivo deste estudo é expor os principais conceitos acerca das

crises hipertensivas e indicar o melhor manejo.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de carater critico e analitico,
na pesquisa sobre 0s principais conceitos no que tange as crises hipertensivas, além
do manejo. Foi realizada uma revisdo de artigos nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Directory of Open Access Journals (DOAJ) e PubMed, com o0s
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cardiologia; Crise hipertensiva;

Manejo.
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Selecionando artigos entre os periodos de 2010 a 2024, nos idiomas Inglés,
Espanhol e Portugués, para ampliar o nivel de relevancia e a qualidade da revisao, além
do embasamento técnico-cientifico advindo de obras literarias conceituadas pela historia.
Por conta dessas descricdes, foram encontrados 100 artigos, sendo analisados os
titulos, resumos e resultados.

Logo, foram empregados filtros a partir de: conter assuntos principais,
disponibilidade da versdo ampla e completa, conter as palavras-chaves e periodo de
2010 a 2024. Uma segunda filtracdo seguiu os parametros: (a) periodo da pesquisa
até 15 anos; (b) se possuia todas as palavras-chaves reunidas; (c) a quantidade de citacdes
que o artigo possui; (d) a linguagem adotada na pesquisa; (e) o nivel de evidéncia do
estudo; (f) a composicdo referencial do trabalho, obtendo assim 79 artigos.
Foram encontrados na MEDLINE 20 artigos, onde foram excluidos 17 artigos. Na
SciELO foram encontrados 18 artigos, mas foram excluidos 16 artigos. No
PubMed foram encontrados 21 artigos, mas foram excluidos 16 artigos. Na LILACS
foram encontrados 10 artigos, contudo, foram excluidos 8. No DOAJ foram encontrados
10 artigos, mas foram excluidos da pesquisa 9 artigos.

Totalizando 13 artigos selecionados nas cinco bases de dados. Os artigos
excluidos foram determinados pela duplicacdo das bases de dados ou pelas naturezas

de metodologia, como: estudos qualitativos e estudos apenas com relatdrios transversais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Clinicamente, o aumento abrupto da PA, pode sugerir um cendrio de crise
hipertensiva, que, descontrolada, pode caracterizar emergéncia ou urgéncia
hipertensiva. Arbitrariamente, uma Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) maior que 120
milimetros de mercurio (mmHG) associada a lesdo de drgdo-alvo agudo, chama-se
emergéncia hipertensiva. Logo, urgéncia hipertensiva seria PAD maior que 120 mmHg,
porém sem lesdo de 6rgao-alvo. Todavia, hd pacientes hipertensos cronicos que podem
apresentar-se com valores diferentes, nesse caso, cabe o manejo individualizado
(Torres, et al., 2022; Gebauer, et al., 2022).

Tratando-se de urgéncias hipertensivas, estudos indicam que o manejo pode ser
ambulatorial, sem a necessidade de internacdo. A combinacdo de drogas anti-

hipertensivas podem ser usadas gradativamente ao longo de 48 horas, além da
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reavaliagdo rigorosa. Pelos valores pressdricos, muitos profissionais ficam preocupados,
contudo, estudos indicam que existem poucas possibilidades de complica¢des agudas,
ndo havendo necessidade de reducdo imediata da PA. Sua causa mais comum seriam
quadros de panico e ansiedade (Willians, et al., 2018; Silva, et al., 2024).

Na emergéncia hipertensiva, o0 manejo deve-se ser mais delicado, visto a lesao
de drgdo-alvo e a maior probabilidade de o&bito. Assim, indica-se fortemente a
internagao hospitalar e imediata terapia farmacolégica na unidade de tratamento
intensivo (UTI). O tratamento farmacoldgico indicado pela literatura sdao farmacos, por
via intravenosa, tais como: nitroglicerina, hidralazina, esmol, labelol, clevidipine e
fenoldopam, mas variam de acordo com o érgdo-alvo envolvido. Na tabela 1, observa-
se farmacos parenterais para emergéncias hipertensivas. Sendo o objetivo da conduta,

reduzir a PA de 20% a 25% em até 2 horas (Kohlmann, et al., 2010; Kullak, et al., 2022).

Tabela 1: Farmacos parenterais para emergéncias hipertensivas.

Efeitos adversos

Medicamentos Dose Inicio Duragdo e precaucgoes Indicagoes
Mitroprussiato de 0,26 -10 mg/kg/min EV  Imediato  1-2 min Nauseas, vomitos, Maioria das emergéncias
sodio (vasodilatador intoxicagao por hipertensivas
arterial e venosao) cianeto. Cuidado na

insuficiencia renal e

hepéatica e na pressao

intracraniana alta.

Hipotensdo grave
Mitroglicerina 5-100 mg/min EV 2-Emin  3-5 min Cefaleia, taquicardia Insuficiéncia coronariana,
(vasodilatador reflexa, taquifilaxia, insuficiéncia ventricular
arterial & venoso) flushing, meta- esquerda

emoglobinema
Hidralazina 10-20 mg EV ou 10-30 min 212 h Taquicardia, cefaleia, Eclampsia
vasodilatador de 1040 mg IM B/& h vomites. Piora da
agao direta) angina e do infarto.

Cuidado com pressdo

intracraniana elevada
Metoprolol 5mg EV irepetir 10/10  5-10min  3-4 h  Bradicardia, bloqueio Insuficiéncia coronariana.
ibloqueader min, se necessario ate atrioventricular Dissecgao aguda de
p-adrenérgico 20 mg) avangado, aorta (em combinagio
seletivo) insuficiéncia cardiaca, com NPS).

broncoespasmo
Esrmolol Ataque: 500 pafkg 1-2min  1-20 min Nauseas, vomitos, Disseccédo aguda de
iblogueador Infusdo intermitente: BAV 12 grau, espasmo  aorta (em combinagdo
p-adrenérgico 25-50 pglkg/min brénquice, hipotensde  com NPS). Hipertensdo
seletivo 125 pg/kg/min cada pés-operatoria grave
de agdo 10-20 min
ultrarrapida) Maxime: 200 pg/kg/min
Furosemida 20-80 mg (repetirapds  2-Emin 30-60 Hipopotassemia Insuficiéncia ventricular
idiurético) 30 min) min esquerda. Situagies de

hipervolemia

Fentolarnina Infusdo continua: 1-6mg  1-2min  3-6 min Taquicardia reflexa, Excesso de
iblogueador Méxime: 16 mg flushing, tontura, catecolaminas

B-adrenérgico)

nauseas, vomitos

Fonte: Kohlmann, et al., 2010. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/jbn/a/8M7trZg4ktzZH3BkbBVfcFj
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No ambito de tratamento contra as crises, o alvo é a manutenc¢do da PA para
numeros hemodinamicos seguros, pois se apresenta em niveis patoldgicos. Contudo,
essa normalizacdo deve ser gradativa, evitando efeitos colaterais, como acidentes
vasculares, e preservando as fun¢bes organicas. Estudos indicam um nivel PAD 110

mmHg, como ideal (Lopes, et al., 2020; Torres, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, entende-se a necessidade de compreender os conceitos clinicos e a
estratificacdo dos pacientes, visto o manejo individual. Existe uma grande diferenca
entre urgéncia hipertensiva e emergéncia hipertensiva, além de haver diferencas no
diagndstico e manejo. Logo, o diagndstico precoce e a terapia correta afetam o
progndstico dos pacientes, ademais, limitam sequelas que afetam os desfechos dos
afetados. Dessa forma, é necessdrio o aprofundamento de pesquisas acerca das crises
hipertensivas, sobretudo, suas classificagdes e condutas, para que protocolos sejam

desenvolvidos e utilizados na pratica hospitalar.
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