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Revisdo de literatura

RESUMO

As emergéncias hipertensivas representam condi¢des clinicas graves, caracterizadas por
elevacdao acentuada da pressdao arterial associada a lesdo aguda de dérgdos-alvo,
configurando situagdes de alto risco e elevada morbimortalidade. No contexto dos
servicos de urgéncia e emergéncia, o reconhecimento precoce e a intervencdo
adequada sdo fundamentais para a prevencao de desfechos desfavordveis. Este estudo
teve como objetivo analisar os principais aspectos relacionados as emergéncias
hipertensivas, com énfase nos desafios diagndsticos, nas manifesta¢des clinicas e nas
estratégias terapéuticas adotadas na pratica assistencial. Trata-se de uma revisdo
bibliografica que reuniu evidéncias cientificas recentes sobre a fisiopatologia da
hipertensao arterial sistémica, os fatores desencadeantes das crises hipertensivas, os
métodos diagndsticos utilizados e o manejo clinico em cenarios criticos. Os achados
demonstram que a abordagem eficaz das emergéncias hipertensivas exige avaliacao
clinica criteriosa, monitorizacdo continua e reducdo controlada da pressao arterial,
associada ao tratamento da causa subjacente quando identificada. Conclui-se que a
padronizacdo de protocolos e a capacitacdo dos profissionais de saude s3do estratégias
essenciais para qualificar o atendimento, reduzir complicacdes e melhorar os desfechos
clinicos dos pacientes atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia.
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Hypertensive Emergencies in the Context of Emergency
Care: Diagnostic Challenges, Clinical Approach, and
Therapeutic Management

Abstract

Hypertensive emergencies are severe clinical conditions characterized by a marked
elevation in blood pressure associated with acute target organ damage, representing
situations of high risk and increased morbidity and mortality. In emergency care settings,
early recognition and appropriate intervention are essential to prevent unfavorable
outcomes. This study aimed to analyze the main aspects related to hypertensive
emergencies, with emphasis on diagnostic challenges, clinical manifestations, and
therapeutic strategies adopted in clinical practice. This is a literature review that
gathered recent scientific evidence on the pathophysiology of systemic arterial
hypertension, triggering factors of hypertensive crises, diagnostic methods, and clinical
management in critical scenarios. The findings indicate that effective management of
hypertensive emergencies requires careful clinical assessment, continuous monitoring,
and controlled blood pressure reduction, combined with treatment of the underlying
cause when identified. It is concluded that the standardization of care protocols and the
training of healthcare professionals are essential strategies to improve care quality,
reduce complications, and enhance clinical outcomes in patients treated in emergency
services.

Keywords: Arterial hypertension; Hypertensive emergency; Emergency care; Clinical
management.
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Introducgdo

A hipertensdo arterial sistémica representa um dos principais desafios no
contexto da medicina de emergéncia, exigindo reconhecimento rdpido e tomada de
decisdo clinica eficaz. Entre os quadros associados a elevacdo aguda da pressdo arterial,
a emergéncia hipertensiva configura-se como a apresenta¢do mais grave, uma vez que
se caracteriza pela presenca de niveis pressodricos elevados acompanhados de lesdo
aguda de drgdos-alvo, implicando risco iminente a vida. O diagndstico precoce desse
cendrio clinico é determinante para a implementacdo de medidas terapéuticas

oportunas e para a reducao da morbimortalidade associada (1,2).

Os avancgos cientificos e tecnoldgicos tém possibilitado maior precisao
diagnéstica e agilidade na abordagem desses pacientes, favorecendo a elaboracdo de
protocolos assistenciais baseados em evidéncias. Esses protocolos contemplam
conceitos atualizados, critérios de classificacdo, manifestacdes clinicas, métodos de
investigacdo e estratégias terapéuticas aplicaveis ao ambiente da sala de emergéncia
(3). A pressao arterial, definida como a forca exercida pelo sangue contra as paredes
arteriais, quando elevada de forma subita e sustentada, pode desencadear alteracdes
celulares relevantes, incluindo disfuncdo endotelial, isquemia tecidual, estresse

oxidativo, inflamacao sistémica e comprometimento funcional de érgaos vitais (4).

Nesse contexto, o profissional de salde desempenha papel central, sendo
responsavel ndo apenas pela identificacdo precoce da emergéncia hipertensiva, mas
também pela conducdao imediata e adequada do tratamento. A padroniza¢do do
atendimento é fundamental para reduzir variagcbes na pratica clinica e garantir maior
seguranca ao paciente. Dessa forma, a classificacdo das alteracdes pressdricas no
ambiente de urgéncia diferencia claramente urgéncia e emergéncia hipertensiva,
considerando a presenca ou auséncia de dano agudo aos drgdos-alvo como critério

essencial (5).

A emergéncia hipertensiva, também denominada crise hipertensiva com lesdo
organica aguda, caracteriza-se por elevacao acentuada da pressao arterial associada ao

comprometimento de sistemas como o cardiovascular, neuroldgico, renal e pulmonar.
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Essa condi¢cdao demanda intervengao médica imediata, uma vez que estd relacionada a
desfechos graves, como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia renal aguda e edema agudo de pulmao. A fisiopatologia desse quadro
envolve uma resposta desregulada do sistema cardiovascular a elevagdo pressérica, com
consequente dano vascular, remodelamento arterial e disfun¢do endotelial, fatores que

aumentam o risco de eventos trombdticos, ruptura vascular e faléncia organica (6).

Além disso, a hipertensao ndao controlada promove aumento da resisténcia
vascular periférica, impondo sobrecarga ao miocardio e elevando sua demanda por
oxigénio. Esse mecanismo contribui para o desenvolvimento de complicacdes
cardiovasculares agudas, como isquemia miocardica, insuficiéncia cardiaca aguda e
arritmias potencialmente fatais. Trata-se de uma condigao de fisiopatologia complexa e
multifatorial, resultante da interacdo entre fatores genéticos, ambientais e fisioldgicos,
o que reforca a necessidade de abordagem individualizada e baseada em critérios

clinicos bem definidos (7).

As causas da crise hipertensiva podem ser classificadas em hipertensado primaria
e secundaria. A forma primaria, ou essencial, € a mais prevalente e estd associada a
fatores como predisposicao genética, habitos de vida inadequados, obesidade e dieta
rica em sodio. Em contrapartida, a hipertensdo secundaria decorre de condicdes clinicas
especificas capazes de provocar elevagao subita e significativa da pressdao arterial,
destacando-se as doencas renais e os disturbios endécrinos, como feocromocitoma,
hiperaldosteronismo primdrio e disfungdes tireoidianas. Outros fatores relevantes
incluem o uso de determinados medicamentos, como anti-inflamatdrios ndo esteroides,
corticosteroides e contraceptivos hormonais, além de condigdes como apneia
obstrutiva do sono nao tratada e uso de substancias psicoativas, a exemplo de cocaina,
anfetaminas e alcool. A identificacdo da etiologia subjacente é fundamental para
direcionar o tratamento e prevenir recorréncias, uma vez que o manejo eficaz da crise
hipertensiva envolve ndo apenas a reducdo controlada da pressao arterial, mas também

o tratamento da causa desencadeante (8,9).

As manifestacdes clinicas da emergéncia hipertensiva sdo variadas e refletem o

comprometimento dos érgdos-alvo. Entre os sintomas mais frequentes destacam-se

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 2 (2026), Page 465-478.



Emergéncias Hipertensivas no Contexto da Ateng¢éio em Urgéncia: Desafios Diagndsticos,
i\ Abordagem Clinica e Manejo Terapéutico
P ears? Barroso et. al.

cefaleia intensa, alteragGes visuais, dor toracica, dispneia, nduseas, vomitos, confusao
mental e déficits neuroldgicos focais. Em situagcdes mais graves, podem ocorrer
convulsdes, sinais de acidente vascular cerebral em evolugdo, edema pulmonar e
insuficiéncia cardiaca aguda. O reconhecimento imediato desses sinais é essencial para
a instituicdo de medidas terapéuticas urgentes e para a prevencao de complicacdes

potencialmente fatais (10).

O diagnéstico da emergéncia hipertensiva baseia-se em avaliagcdo clinica
minuciosa, incluindo afericdo adequada da pressao arterial, analise detalhada dos
sintomas e revisdo do histérico médico do paciente. Exames laboratoriais sdo
fundamentais para a avaliacdo da funcdo renal, eletrdlitos, glicemia e outros parametros
metabdlicos. A investigacdo cardioldgica frequentemente inclui eletrocardiograma e
ecocardiograma, enquanto exames de imagem podem ser indicados para a avaliagdo de
possiveis lesGes neuroldgicas ou renais. O manejo da emergéncia hipertensiva requer
abordagem imediata e criteriosa, com reducdo gradual e controlada da pressao arterial
por meio do uso de farmacos intravenosos de a¢do rapida, sempre sob monitorizagdo
continua dos sinais vitais. Ap6s a estabilizacdo clinica, torna-se imprescindivel o
acompanhamento regular, o ajuste terapéutico e o controle rigoroso da pressao arterial,

visando prevenir novas crises e minimizar danos cronicos aos érgaos-alvo (11).

Diante da relevancia clinica e do impacto das emergéncias hipertensivas nos
servicos de urgéncia e emergéncia, este estudo teve como objetivo descrever e analisar
os principais aspectos relacionados ao reconhecimento clinico, a abordagem diagndstica
e ao manejo terapéutico das emergéncias hipertensivas, destacando a importancia da
diferenciacdo entre emergéncia e urgéncia hipertensiva, bem como as condutas
adequadas para a reducdo segura da pressdo arterial e a prevencdo de complicagdes

associadas a lesdo de drgdos-alvo.
Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, de carater descritivo e
qualitativo, cujo objetivo foi analisar e sistematizar as evidéncias cientificas disponiveis

acerca da hipertensdo arterial sistémica, com énfase nas crises e emergéncias

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 2 (2026), Page 465-478.



Emergéncias Hipertensivas no Contexto da Ateng¢éio em Urgéncia: Desafios Diagndsticos,
i\ Abordagem Clinica e Manejo Terapéutico
P ears? Barroso et. al.

hipertensivas, abordando aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, manifestacdes
clinicas, estratégias diagndsticas e manejo terapéutico no contexto da urgéncia e

emergéncia.

A busca bibliografica foi realizada de forma nao sistemdtica, entre os anos de
2021 e 2025, em bases de dados nacionais e internacionais amplamente utilizadas na
area da saude, incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE,
Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e repositérios institucionais de
universidades brasileiras. Foram considerados artigos cientificos, revises de literatura,
estudos observacionais, relatos de caso, teses, dissertacoes e trabalhos de conclusdo de

curso, desde que relacionados ao tema proposto.

Os descritores em saude (DeCS/MeSH) utilizados, de forma isolada ou
combinada, incluiram: hipertenséo arterial sistémica, crise hipertensiva, emergéncia
hipertensiva, urgéncia hipertensiva, lesdo de drgdo-alvo, manejo clinico, tratamento
anti-hipertensivo, urgéncia e emergéncia e Sistema Unico de Satide. A combinac¢do dos
descritores foi realizada por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o intuito

de ampliar a sensibilidade da busca.

Como critérios de inclusdao, foram selecionados estudos publicados em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra, que abordassem direta ou
indiretamente a tematica das crises hipertensivas em adultos, com enfoque clinico,
epidemioldgico ou assistencial. Foram incluidos trabalhos que discutiam a fisiopatologia
da hipertensdo arterial, os fatores de risco associados, as manifestacdes clinicas, os
métodos diagndsticos, as condutas terapéuticas e os desfechos relacionados ao

atendimento em servicos de urgéncia e emergéncia.

Os critérios de exclusdo compreenderam estudos duplicados, publicacdes fora
do periodo estabelecido, trabalhos cujo foco principal ndo estivesse relacionado a
hipertensdo arterial ou as emergéncias hipertensivas, bem como artigos com

informacdes insuficientes ou sem relevancia clinica para os objetivos do estudo.

Apds a identificacdo inicial das publicagdes, procedeu-se a leitura dos titulos e

resumos, seguida da leitura na integrados estudos selecionados. A andlise do material
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foi realizada de forma critica e interpretativa, permitindo a extracao e organizagao das
informagdes em categorias temadticas, tais como: epidemiologia da hipertensao arterial,
fisiopatologia das crises hipertensivas, manifestacdes clinicas e lesdes de érgdos-alvo,

estratégias diagndsticas e manejo terapéutico em cenarios de urgéncia e emergéncia.

Por se tratar de uma revisao de literatura, sem envolvimento direto de seres
humanos, o estudo dispensou submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme

preconizado pela Resolucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados e discussdo

As emergéncias hipertensivas configuram quadros clinicos caracterizados por
elevacdo acentuada e abrupta da pressdo arterial, associada ao desenvolvimento rapido
de lesGes em o6rgdos-alvo. Trata-se de situacdes de extrema gravidade, nas quais a
intervencdo imediata é fundamental para prevenir sequelas permanentes e reduzir o
risco de mortalidade. A rapida identificacdo desses quadros permite a adocdo de
condutas terapéuticas adequadas, capazes de limitar a progressao do dano organico e

melhorar o progndstico do paciente (1,3).

Os avancos cientificos e tecnoldgicos tém contribuido significativamente para o
aprimoramento do diagnéstico e do manejo das emergéncias hipertensivas,
proporcionando ferramentas mais eficazes para avaliacdo clinica, monitorizacdo
hemodinamica e tomada de decisdao terapéutica. Nesse contexto, a sala de emergéncia
assume papel central, reunindo condicdes ideais para a aplicacdo de evidéncias praticas
e protocolos assistenciais que orientam o atendimento imediato e seguro ao paciente

em estado critico (12).

A hipertensao arterial é definida como a elevacao persistente da pressao arterial
sistdlica acima de 140 mmHg e/ou da pressao arterial diastélica acima de 90 mmHg. A
pressado arterial sistdlica corresponde a pressao maxima exercida nas artérias durante a
contracdo ventricular, enquanto a pressao arterial diastdlica representa a pressao

minima durante o relaxamento cardiaco. Quando esses valores se elevam de forma
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subita e intensa, especialmente em individuos com doenca hipertensiva prévia, pode

ocorrer sobrecarga hemodinamica capaz de comprometer érgaos vitais (13).

No ambiente de pronto-socorro, as emergéncias hipertensivas representam
desafios frequentes e complexos, uma vez que exigem diagndstico rapido e intervengao
farmacoldgica imediata. A associacdo entre niveis pressoéricos elevados e disfuncdo
organica impde a necessidade de reduc¢do controlada da pressao arterial, com o objetivo
de preservar a perfusdo tecidual e evitar a progressdo das lesdes. A utilizacdo de
protocolos assistenciais sistematizados contribui para a padroniza¢ao do atendimento,
promovendo maior objetividade na avaliacdo clinica e na definicdo das condutas

terapéuticas (14,15).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a hipertensdo arterial persistente estd
associada a aumento da resisténcia vascular periférica e sobrecarga do ventriculo
esquerdo, o que pode evoluir para alteragdes estruturais e funcionais do coragao.
Durante a diastole, o enchimento ventricular aumenta o estiramento da parede
miocdrdica, elevando a pressdo intravascular e favorecendo a manutencao de niveis
pressoricos elevados. Esses mecanismos, quando descompensados, podem culminar em

crises hipertensivas com repercussao sistémica (13,14,16).

A caracterizacdo de uma emergéncia hipertensiva baseia-se na presenca de
pressdo arterial severamente elevada associada a sinais e sintomas de lesdo aguda de
orgdos-alvo, como cérebro, coracdo, rins e sistema vascular. Nessas situacdes, a
indicacdo de tratamento medicamentoso imediato é inequivoca, devendo o paciente ser
manejado, preferencialmente, em ambiente de terapia intensiva ou unidade de
emergéncia com suporte avancado. Em contrapartida, quando ndo ha evidéncias de
dano organico agudo, o quadro é classificado como urgéncia hipertensiva, permitindo

abordagem menos agressiva e encaminhamento ambulatorial (8,12,17).

As manifestacdes clinicas das emergéncias hipertensivas variam conforme o
orgdo acometido, sendo comuns sintomas como cefaleia intensa, dor precordial,
dispneia, alteracbes neuroldgicas, nauseas, vomitos e déficits motores. Pacientes com
acometimento neuroldgico podem apresentar sinais compativeis com acidente vascular

cerebral, enquanto a presenca de dor toracica sugere envolvimento cardiaco, como
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infarto agudo do miocardio ou disseccdo de aorta. A identificacdo desses sinais é
essencial para o diagnéstico diferencial e para a definicdo das estratégias terapéuticas

iniciais (3,6,7,18).

O diagndstico das emergéncias hipertensivas é predominantemente clinico,
sendo complementado por exames laboratoriais e de imagem que auxiliam na
identificacdo do 6rgao-alvo acometido e na avaliagao da gravidade do quadro. Exames
laboratoriais permitem avaliar funcdo renal, disturbios metabdlicos, alteracdes
hematoldgicas e marcadores de lesdo miocardica. Métodos de imagem, como
tomografia computadorizada, ecocardiografia e radiografia de térax, sdo utilizados
conforme a suspeita clinica, contribuindo para a confirmacgado diagndstica e exclusao de

outras condigdes graves (4,19).

O tratamento das emergéncias hipertensivas baseia-se na administracdo de
farmacos anti-hipertensivos por via intravenosa, visando a reduc¢do gradual e segura da
pressdo arterial. O objetivo terapéutico ndo é a normalizacdo imediata dos niveis
pressoricos, mas sim a protecao dos érgdos-alvo, evitando quedas abruptas que possam
comprometer a perfusao tecidual. A escolha da medicacdo deve considerar a condicdo
clinica do paciente, o 6rgdao acometido e o perfil farmacolégico da droga utilizada

(6,8,10).

A monitoriza¢do rigorosa da pressao arterial € componente indispensavel do
manejo dessas emergéncias, especialmente nas fases iniciais do tratamento, quando
afericdes frequentes sdo necessdrias para garantir seguranca hemodinamica. A
definicdo das metas presséricas deve ser individualizada, respeitando as diretrizes
clinicas e as condicoes especificas de cada paciente, a fim de evitar tanto a hipoperfusdo

quanto a persisténcia da hipertensao grave (4,8,16).

Apesar de a ocorréncia de emergéncias hipertensivas ser relativamente menos
frequente quando comparada a hipertensao cronica, seu impacto clinico é significativo.
O manejo inicial adequado na sala de emergéncia é decisivo para o desfecho do
paciente, sendo fundamental a investigacdo de fatores desencadeantes, como baixa
adesdo ao tratamento, uso inadequado de medicamentos e consumo excessivo de

sodio. Apds a estabilizagdo, o acompanhamento clinico e a educacdo em salde sao
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essenciais para prevenir recorréncias e garantir o controle pressoérico a longo prazo

(3,5,17).

Em sintese, as emergéncias hipertensivas constituem condig¢des clinicas graves,
associadas a elevado risco de morbimortalidade, que exigem reconhecimento precoce,
abordagem sistematizada e tratamento imediato. A identificacdo da lesdo de drgdo-alvo
é fundamental para diferenciar emergéncias de urgéncias hipertensivas, orientando
condutas especificas. A atuacdo integrada da equipe de saude, aliada ao uso de
protocolos baseados em evidéncias, é determinante para a redugao de complicagdes e

para a melhoria dos desfechos clinicos desses pacientes (20).
Consideracgoes finais

As emergéncias hipertensivas constituem situagdes clinicas de elevada
gravidade, caracterizadas pela elevagdo abrupta e significativa da pressao arterial
associada a lesdo aguda de 6rgdos-alvo, demandando reconhecimento e intervencao
imediatos. Embora relativamente menos frequentes do que a hipertensao arterial
cronica, esses quadros representam importante causa de morbimortalidade,
especialmente quando o diagndstico e o tratamento sdo retardados ou

inadequadamente conduzidos.

A correta distingdo entre emergéncia e urgéncia hipertensiva é fundamental
para orientar a conduta clinica, uma vez que as estratégias terapéuticas diferem
substancialmente entre essas condic¢Oes. A identificacdo precoce de sinais e sintomas
sugestivos de comprometimento de drgdos vitais, aliada a uma avaliagdo clinica
criteriosa e ao uso racional de exames complementares, permite a tomada de decisGes
rapidas e seguras no ambiente de emergéncia. O manejo das emergéncias hipertensivas
deve priorizar a reducdo controlada da pressdo arterial por meio de farmacos
intravenosos, com monitorizacdo rigorosa dos parametros hemodindmicos, evitando
tanto a persisténcia da hipertensdo grave quanto quedas abruptas que possam
comprometer a perfusdo tecidual. A individualizacdo do tratamento, considerando o
drgado-alvo acometido e as condicdes clinicas do paciente, é essencial para minimizar

complicacdes e melhorar o prognéstico.
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Além da abordagem imediata, a continuidade do cuidado apds a estabilizagdo

clinica assume papel relevante na prevenc¢ao de recorréncias. A investigacdo de fatores

desencadeantes, a otimizacdo do tratamento anti-hipertensivo e a educacdo do

paciente quanto a adesdao terapéutica e ao controle pressérico sdo medidas

indispensaveis para reduzir o risco de novos eventos. Assim, o manejo adequado das

emergéncias hipertensivas requer atuagao integrada da equipe de saude, protocolos

bem definidos e abordagem centrada no paciente, contribuindo para a reducdo de

desfechos adversos e para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
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