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REVISAO DE LITERATURA

Resumo

A elevacgdo brusca e aguda da pressao arterial, principalmente a diastélica, maior que
120 mmHg, combinada com sinais de lesdo de érgdo-alvo é conhecida como
emergéncia hipertensiva (EH). Edema pulmonar, isquemia cardiaca, déficits
neuroldgicos, insuficiéncia renal aguda, disseccdo adrtica e eclampsia sdo alguns
exemplos. Este artigo visa discutir os mecanismos fisiopatolégicos da doenca diante da
importancia epidemiolégica da EH. O objetivo desta pesquisa é discutir e descrever a
EH e sua fisiopatologia, bem como mostrar como a doenca afeta as vidas pessoais dos
pacientes. O banco de dados utilizado foi o SciElo (Scientific Eletronic Library Online) e
o PubMed (US National Library of Medicine), que contém informacdes cientificas de 09
de margo de 2024.A fisiopatologia da EH é demonstrada em varios estudos, incluindo
condicdes relacionadas ao aumento do volume intravascular, a resisténcia vascular
periférica e a probabilidade de diminui¢do da producdo de vasodilatadores enddgenos,
0 que pode resultar em vasorreatividade maior, o que pode resultar em situacao de
emergéncia . Em resumo, os sistemas de salde em todo o mundo ainda enfrentam
uma carga significativa de sepse.
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Diagnosis and Treatment of Hypertensive Emergencies:
Literature review

Summary

The sudden and acute increase in blood pressure, especially diastolic, greater than 120
mmHg, combined with signs of target organ damage is known as hypertensive
emergency (HE). Pulmonary edema, cardiac ischemia, neurological deficits, acute renal
failure, aortic dissection and eclampsia are some examples. This article aims to discuss
the pathophysiological mechanisms of the disease in view of the epidemiological
importance of HE. The objective of this research is to discuss and describe HE and its
pathophysiology, as well as show how the disease affects patients' personal lives. The
database used was SciElo (Scientific Electronic Library Online) and PubMed (US
National Library of Medicine), which contains scientific information as of March 9,
2024. The pathophysiology of HE is demonstrated in several studies, including
conditions related to increased intravascular volume, peripheral vascular resistance
and the likelihood of decreased production of endogenous vasodilators, which could
result in greater vasoreactivity, which could result in an emergency situation. In
summary, healthcare systems around the world still face a significant burden of sepsis.
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* Introducao

Definida como uma emergéncia hipertensiva (EH) tendo como caracteristica a
elevacao acentuada e aguda da pressdo arterial, em especifico a diastolica, estando
maior que 120 mmHg, associada a sinais de lesao de 6rgdo-alvo. Estes podem incluir
edema pulmonar, isquemia cardiaca, déficits neuroldgicos, insuficiéncia renal aguda,
disseccdo aortica e eclampsia (Froehlich et al; 2018).

Dados epidemiolédgicos mostram que no mundo, cerca de 1 bilhdao de individuos
portadores de hipertensdo arterial (HA), e que aproximadamente 1% dessa populacdo
(10 milhdes) em algum momento de sua vida pode apresentar uma elevagdo acentuada
da pressdo arterial (PA), caracterizando uma crise hipertensiva, com ou sem lesao

aguda. Mostrando a real importancia de abordar a tematica da EH (Abdallah et al;

2018).

Virios eventos podem ser responsaveis por desencadear a EH. Das causas, a
literatura aborda que a maioria sdo propiciadas por pacientes ja diagnosticados por
hipertensdo arterial, ¢ que o ndo-tratamento ou mais, o tratamento ineficaz pode
propiciar tal emergéncia, levando a um aumento da pressdo sanguinea, causando uma
lesdo de 6rgdo alvo, além de uma desregulagao da hemostasia (Almeida et al; 2018).

A EH tem como principal consequéncia o acidente vascular cerebral isquémico,
além dele tem ainda as sindromes coronarianas agudas e edema agudo de pulmao
(Barbosa et al; 2020).

As principais etiologias da EH sdo: disseccdo aguda da aorta, sindrome
coronarianas agudas, edema agudo de pulmao, feocromocitoma, acidente vascular
cerebral isquémico ou hemorragico, encefalopatia hipertensiva, hipertensao acelerada
maligna, intoxicagdo por cocaina e simpaticomiméticos e eclampsia (Bello et al; 2020).

Diante da importancia epidemiologica da EH este artigo visa discutir os
mecanismos fisiopatoldgicos da doenga.

* Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa com o proposito de discutir e
descrever sobre a EH e sua fisiopatologia, como também, demonstrar como esta doenca
afeta a vida pessoal dos individuos acometidos. Foi utilizado o banco de dados: SciElo

(Scientific Eletronic Library Online) e PubMed (US National Library of Medicine),
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com dados cientificos de 09 de marco de 2023, sem restri¢cao de idioma e sem restri¢ao

ao ano de publicacio.

Estratégia de pesquisa

Foi utilizado os unitermos para ir de encontro a tematica, EH, com um desenho
prospectivo: “Emergéncia hipertensiva”, “fisiopatologia”, “hipertensao arterial”. Para
complementar as buscas nas bases de dados, revisamos todas as referéncias dos artigos
selecionados e dos artigos de revisao.
Critérios de inclusdo e exclusdo

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: estudo original e ndo original
publicado em periddico com corpo editorial; um estudo prospectivo investigando a EH
como exposi¢do (variavel independente) para a fisiopatologia (varidveis dependentes).

No banco de dados da SciElo, foram selecionados 10 de 300 artigos, dos quais,
foram excluidos 2 e incluidos 08. Assim como, foram selecionados 10 dos 750 artigos
do PubMed, onde foram excluidos 2 e incluidos 08. Foram excluidos, editoriais,
comentarios, cartas aos editores, resumos, estudos qualitativos, estudos que relataram
apenas uma analise transversal, ensaios, estudos que relataram método de pesquisa ou
validagdo de instrumento e estudos de acompanhamento que ndo tiveram um grupo de
comparacao (ndo exposto a EH).

Objetivando colher dados sem esgotar as fontes de informacdes, fazendo-se a
coleta de estudos originais e ndo originais, produzindo uma publicagdo ampla,
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento da EH, sob ponto de vista

tedrico ou contextual. (Pereira A. S. et al, 2018) como sera o caso do proposto estudo.

Selecdo e Extracio dos artigos

A apuracgdo dos artigos foi realizada de forma independente pelo autor principal,
seguindo trés etapas: I- andlise dos titulos dos artigos, II- leitura dos resumos e III-
leitura dos textos completos. A cada ciclo, caso houvesse contradi¢cdes, um segundo
autor era solicitado a julgar, e a decisdo final era tomada por consenso ou maioria.
* Resultados e Discussao

Vérios estudos mostram a fisiopatologia da EH, onde inclui condigdes
associadas ao aumento do volume intravascular, da resisténcia vascular periférica e,

também, a possibilidade da producdo reduzida de vasodilatadores enddgenos que
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podem levar a vasorreatividade maior que ¢ capaz de gerar a emergéncia (Benenson et
al; 2019).

Ao ocorrer um aumento subito na pressdo arterial, o endotélio ¢ ativado e,
alterando sua vasorreatividade, libera 6xido nitrico para tentar compensar e voltar a
hemostasia. Contudo, as artérias maiores e arteriolas respondem com vasoconstri¢ao e,
posteriormente, hipertrofia da musculatura lisa vascular para que assim possa impedir
uma elevacao acentuada da pressao (Chaudhary & Lakhani 2019).

Com isso, a contragdo prolongada da musculatura lisa vascular induz a uma
disfung¢ao endotelial, onde ocorre uma acentuada perda na sintese de 6xido nitrico € um
aumento irreversivel na resisténcia arterial periférica. As consequéncias da diminuigao
na producao de 6xido nitrico comecam a aparecer; a resposta hipertensiva torna-se mais
grave, promovendo lesdo endotelial continua (Wan et al; 2018). A disfuncdo endotelial
também pode ser desencadeada por inflamagao induzida pelo estresse hemodinamico.
Marcadores inflamatdrios aumentam a permeabilidade endotelial e inibem a fibrindlise,
resultando em ativag¢ao da coagulagdo com agregacgdo e adesao plaquetaria, deposicao
de material fibrindide, aumento da inflamacdo e vasoconstri¢ao arterial, piorando a
disfun¢ao endotelial (Demézio et al; 2013).

Além disso, ocorre uma incapacidade autorregulatoria, especialmente dos leitos
vasculares do cérebro e do rim, sendo este também um fator chave na fisiopatologia da
hipertensao arterial sistémica, capazes de resultar em isquemia local e em 6rgdos-alvo,
associado a intimeros episddios de vasoconstricdo, que podem gerar um aumento
significante e abrupto da pressdo arterial e resisténcia vascular sist€émica, além da
proliferacdo da camada intima muscular, devido a estresse mecanico e lesdo ao
endotélio vascular (Lee et al; 2016).

Outro mecanismo associado a fisiopatologia que foi destacado pela literatura ¢
quando ocorre a EH diante da abordagem do sistema renina-angiotensina que ird causar,
por fim, maior vasoconstricao, tornando-se frequentemente uma ferramenta de
manuten¢do em um ciclo vicioso de lesdo continua e isquemia (Sousa & Passarelli,
2014). Por fim, cabe também ressaltar a presenga de um estado pro-trombdtico que
realiza fundamental participacdo EH (Kaya et al; 2016).

O conhecimento do mecanismo de autorregulagdao do fluxo sanguineo para os
orgaos-alvo, os mais analisados na literatura sdo cerebral, coronariana e renal. Estas
que sdo vitais para uma melhor conduta anti-hipertensiva nos casos de EH (Suneja &

Sanders;2017).
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A autorregulacdo do fluxo sanguineo cerebral (FSC) ¢ mantida pela relagao
entre pressdo de perfusdo cerebral (PPC) e resisténcia cerebrovascular (RCV), isto €,
FSC = PPC/RCV (PPC = pressao arterial média — pressdo venosa média). PPC ¢ a
diferenca entre a PA, que ajuda na irrigagdo dos tecidos, e a pressao venosa. Sob PPC
normal, a pressao venosa nao ¢ importante, de modo que a PPC ¢ equivalente a PA.
Redugdes na PPC podem ser causadas por redugdes na PA ou aumento da pressao
intracraniana (PIC), o que aumenta a pressao venosa (Kubotani et al; 2019).

Aumentos abruptos nos niveis da PIC podem ocorrer como resultado de doenca
oclusiva arterial ou venosa ou hemorragia intracerebral. Em individuos que nao tém
diagnostico de hipertensdo, uma ampla variacdo na PA (entre 60 e 150 mmHg) pode
ocorrer sem alterar o FSC. Um aumento na PPC (ou PA) provoca elevacao na RCV,
protegendo assim o paciente contra o edema cerebral, e reducdes na PPC causam queda
na RCV, protegendo assim o paciente da isquemia tecidual (Stein & Ferguson, 2016).
Quando a PPC exceder o limite superior de autorregulacdo, o FSC aumentara causando
edema cerebral. Por outro lado, quando a PPC decair abaixo do limite inferior de
autorregulacdo, o FSC diminuira causando isquemia cerebral (Mendes et al; 2018).

Em pacientes que possuem diagnostico de hipertensao, ou seja, apresentam uma
desregulagdo da pressdo arterial de forma cronica e necessitam de medicamentos para
ocorrer uma estabilizacdo, uma historia e um exame cuidadosos sdo necessarios para
determinar qual desses pacientes estd tendo uma verdadeira emergéncia hipertensiva
(Mello et al; 2018).

Na abordagem sintomatologica, os estudos analisados destacaram a dor de
cabeca, tontura, estado mental alterado, falta de ar, dor no peito, diminuicao da
producdo de urina, vOomitos ou alteracdes na visdo requerem uma avaliacdo mais
detalhada. A fonte do inicio abrupto da hipertensao também deve ser investigada para
direcionar o tratamento (Oliveira & Silva, 2016).

Na abordagem de exames complementares ocorreu uma variacao que depende
da localizacdo do 6rgdo-alvo afetado. Na disfuncdo cardiaca, estertores podem ser
ouvidos na ausculta pulmonar, distensdo venosa jugular ou edema periférico podem ser
observados e sons cardiacos extras podem ser aparentes (Paini et al; 2018).

No caso de um inicio muito rapido de hipertensao, muitas vezes observado com
abuso de simpatomiméticos, pode ocorrer dispnéia acentuada na auséncia de edema

periférico devido a edema pulmonar instantaneo (Santos & Pol-Fachin, 2022).
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No caso de disfuncdo neurologica pode resultar em estado mental alterado,
visdo embacada, ataxia ou outra disfun¢do cerebelar, afasia ou dorméncia ou fraqueza
unilateral. Deve ser feito um exame neuroldgico cuidadoso que inclua um exame de
nervo craniano, forca e teste de sensagao, bem como testes cerebelares ¢ teste de marcha
(Siqueira et al; 2015). Na avaliagao oftalmologica pode revelar papiledema, bem como
exsudatos ¢ hemorragias em forma de chama (Seeman et al., 2019).A insuficiéncia
renal aguda também pode resultar em sinais de edema pulmonar ou edema periférico
(Shao et al;2018).

Em suma, embora sejam necessarios mais estudos para que se esclarega
sobre a fisiopatologia da EH, diversas pesquisas j& se mostram solidificadas para
firmar a fisiopatologia da doenca. Faz-se necessario uma ampla cobertura de exames
em um curto prazo de tempo, além da escala diagnostica atualizada, para que se possa
garantir, com antecedéncia, a profilaxia adequada para combate o desenvolvimento do

agravamento da faléncia dos 6rgaos afetados.

* Conclusao

Em suma, a sepse continua sendo um fardo significativo para os sistemas de
saude em todo o mundo. Porém, os avancos feitos na compreensao de sua fisiopatologia
nos ultimos 20 anos superam tudo o que foi feito antes. Nao existe uma solugao rapida
e 100% eficaz para o tratamento da EH. No entanto, medidas como o uso imediato de
anti-hipertensivos tém desempenhado um papel significativo na reducdo da
mortalidade. Além disso, ¢ de fundamental importancia que os centros médicos
responsaveis por oferecer o apoio hospitalar aos pacientes acometidos pela EH estejam
preparados.

Para trabalhos futuros, urge-se dados mais aprofundados e intrinsecos frente a
fisiopatologia e epidemiologia da EH, uma vez que a doenca apresenta varias formas

clinicas que sdo baseadas em seu mecanismo patologico.
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