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Artigo original  

 

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 revisão narrativa de caráter 
crítico e analítico, na  pesquisa  sobre  os principais  conceitos  no  que tange às crises 
hipertensivas, além do manejo. Foi  realizada  uma  revisão  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  Ciências  da  Saúde  
(LILACS), Directory of Open Access Journals (DOAJ) e PubMed, com os seguintes Descritores 
em Ciências  da  Saúde  (DeCS): Cardiologia; Crise hipertensiva; Manejo. Clinicamente, o 
aumento abrupto da pressão arterial, pode sugerir um cenário de crise hipertensiva, que, 
descontrolada, pode caracterizar emergência ou urgência hipertensiva. Arbitrariamente, 
uma pressão arterial diastólica  maior que 120 milímetros de mercúrio (mmHG) associada a 
lesão de órgão-alvo agudo, chama-se emergência hipertensiva. Logo, urgência hipertensiva 
seria pressão arterial diastólica maior que 120 mmHg, porém sem lesão de órgão-alvo. Logo, 
o diagnóstico precoce e a terapia correta afetam o prognóstico dos pacientes, ademais, 
limitam sequelas que afetam os desfechos dos afetados. Dessa forma, é necessário o 
aprofundamento de pesquisas acerca das crises hipertensivas, sobretudo, suas classificações 
e condutas, para que protocolos sejam desenvolvidos e utilizados na prática hospitalar.  

 
Palavras-chave: Cardiologia; Crise hipertensiva; Manejo.  

 
 
 
 
 
 
 



Conceitos clínicos da crise hipertensiva: a classificação e o manejo hospitalar 
Frazão et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 4 (2024), Page 251-258. 

 

 

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 Ciências da Saúde (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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INTRODUÇÃO 

Doenças cardiovasculares (DC) são claramente, uma das patologias que mais 

matam no mundo, sendo um grande desafio para saúde pública. A Organização Mundial 

da Saúde (OMS) estima a necessidade clara de medidas globais intensas no combate às 

DC, destacando-se a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), pela sua alta prevalência. 

Caracterizada pela elevação súbita da Pressão Arterial (PA), A HAS descontrolada pode 

acarretar situações críticas à vida (Bortolotto, et al., 2018; Feitosa, et al., 2020).   

Ademais, é necessário classificar as crises hipertensivas. Entre vários modos, 

quando há danos a órgão-alvo, classifica-se como emergência hipertensiva. Contudo, 

quando não há lesão de órgão-alvo, mas há hipertensão, chama-se urgência 

hipertensiva. Aproximadamente, 1% dos brasileiros são afetados por crises 

hipertensivas, tendo 300 mil pacientes já 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 complicações 

pela HAS, a probabilidade de má prognóstico é bastante alta, contudo, se o diagnóstico 

for feito precocemente e a terapia imediata, sequelas podem ser evitadas, além da 

redução 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 revisão narrativa de caráter crítico e analítico, 

na  pesquisa  sobre  os principais  conceitos  no  que tange às crises hipertensivas, além 

do manejo. Foi  realizada  uma  revisão  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  Ciências  da  

Saúde  (LILACS), Directory of Open Access Journals (DOAJ) e PubMed, com os 

seguintes Descritores em Ciências  da  Saúde  (DeCS): Cardiologia; Crise hipertensiva; 

Manejo. 
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Selecionando artigos entre os períodos de 2010 a 2024, nos idiomas Inglês, 

Espanhol e Português, para ampliar o nível de relevância e a qualidade da revisão, além 

do embasamento técnico-científico advindo de obras literárias conceituadas pela história. 

Por conta  dessas  descrições,  foram  encontrados  100  artigos,  sendo  analisados os  

títulos,  resumos  e  resultados.  

Logo,  foram  empregados  filtros  a  partir  de:  conter assuntos  principais,  

disponibilidade  da  versão  ampla  e completa, conter as palavras-chaves e período de 

2010 a 2024. Uma  segunda  filtração  seguiu  os  parâmetros:  (a)  período da  pesquisa  

até 15 anos; (b) se possuía todas as palavras-chaves reunidas; (c) a quantidade de citações 

que o artigo possui; (d) a linguagem adotada na pesquisa; (e) o nível de evidência do 

estudo; (f)   a   composição   referencial   do   trabalho,   obtendo   assim  79   artigos.   

Foram encontrados na MEDLINE 20 artigos, onde foram excluídos 17 artigos. Na 

SciELO foram encontrados   18   artigos,   mas   foram   excluídos   16   artigos.   No   

PubMed   foram encontrados 21 artigos, mas foram excluídos 16 artigos. Na LILACS 

foram encontrados 10 artigos, contudo, foram excluídos 8. No DOAJ foram encontrados 

10 artigos, mas foram  excluídos  da  pesquisa  9 artigos.  

Totalizando 13 artigos  selecionados  nas  cinco bases de dados. Os  artigos  

excluídos  foram  determinados  pela  duplicação  das  bases  de  dados ou pelas naturezas 

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

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Clinicamente, o aumento abrupto da PA, pode sugerir um cenário de crise 

hipertensiva, que, descontrolada, pode caracterizar emergência ou urgência 

hipertensiva. Arbitrariamente, uma Pressão Arterial Diastólica (PAD) maior que 120 

milímetros de mercúrio (mmHG) associada a lesão de órgão-alvo agudo, chama-se 

emergência hipertensiva. Logo, urgência hipertensiva seria PAD maior que 120 mmHg, 

porém sem lesão de órgão-alvo. Todavia, há pacientes hipertensos crônicos que podem 

apresentar-se com valores diferentes, nesse caso, cabe o manejo individualizado 

(Torres, et al., 2022; Gebauer, et al., 2022).  

Tratando-se de urgências hipertensivas, estudos indicam que o manejo pode ser 

ambulatorial, sem a necessidade de internação. A combinação de drogas anti-

hipertensivas podem ser usadas gradativamente ao longo de 48 horas, além da 
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reavaliação rigorosa. Pelos valores pressóricos, muitos profissionais ficam preocupados, 

contudo, estudos indicam que existem poucas possibilidades de complicações agudas, 

não havendo necessidade de redução imediata da PA. Sua causa mais comum seriam 

quadros de pânico e ansiedade (Willians, et al., 2018; Silva, et al., 2024). 

Na emergência hipertensiva, o manejo deve-se ser mais delicado, visto a lesão 

de órgão-alvo e a maior probabilidade de óbito. Assim, indica-se fortemente a 

internação hospitalar e imediata terapia farmacológica na unidade de tratamento 

intensivo (UTI). O tratamento farmacológico indicado pela literatura são fármacos, por 

via intravenosa, tais como: nitroglicerina, hidralazina, esmol, labelol, clevidipine e 

fenoldopam, mas variam de acordo com o órgão-alvo envolvido. Na tabela 1, observa-

se fármacos parenterais para emergências 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: Fármacos parenterais para emergências hipertensivas. 

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

https://www.scielo.br/j/jbn/a/8M7trZg4ktzZH3BkbBVfcFj 

 

https://www.scielo.br/j/jbn/a/8M7trZg4ktzZH3BkbBVfcFj
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No âmbito de tratamento contra as crises, o alvo é a manutenção da PA para 

números hemodinâmicos seguros, pois se apresenta em níveis patológicos. Contudo, 

essa normalização deve ser gradativa, evitando efeitos colaterais, como acidentes 

vasculares, e preservando as funções orgânicas. Estudos indicam um nível PAD 110 

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

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Assim, entende-se a necessidade de compreender os conceitos clínicos e a 

estratificação dos pacientes, visto o manejo individual. Existe uma grande diferença 

entre urgência hipertensiva e emergência hipertensiva, além de haver diferenças no 

diagnóstico e manejo. Logo, o diagnóstico precoce e a terapia correta afetam o 

prognóstico dos pacientes, ademais, limitam sequelas que afetam os desfechos dos 

afetados. Dessa forma, é necessário o aprofundamento de pesquisas acerca das crises 

hipertensivas, sobretudo, suas classificações e condutas, para que protocolos sejam 

desenvolvidos e utilizados na prática hospitalar.  
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