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Hypertensive emergencies: epidemiology, definition and classification

Marcio Gongalves Sousa’, Oswaldo Passarelli Junior?

Embora véarios termos tenham sido aplicados para hipertensao
grave, tais como crise hipertensiva, emergéncias ou
urgéncias, todos eles séo caracterizados por elevagoes
agudas da pressao arterial que podem estar associados
com lesao de drgao-fim (crise hipertensiva). Praticas de
tratamento variam consideravelmente por causa da falta de
evidéncias que suportam o uso de um agente terapéutico
em detrimento de outro. O objetivo desta revisao foi analisar
a fisiopatologia das crises hipertensivas comumente
encontradas, incluindo acidente vascular cerebral (AVC),
encefalopatia hipertensiva, disseccao adrtica, edema
pulmonar agudo e pré-eclampsia/eclampsia, e fornecer
uma abordagem racional para o0 seu tratamento com base
em principios fisiopatoldgicos e farmacoldgicos relevantes.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao; encefalopatia hipertensiva; retinopatia
hipertensiva.

Although various terms have been applied to severe
hypertension, such as hypertensive crisis, emergencies,
or urgencies, they are all characterized by acute
elevations in blood pressure that may be associated
with end-organ damage (hypertensive crisis). Treatment
practices vary considerably to because of the lack of
the evidence supporting the use of one therapeutic
agent over another. The purpose of this review is to
examine the pathophysiology of commonly encountered
hypertensive crises, including stroke, hypertensive
encephalopathy, aortic dissection, acute pulmonary
edema and preeclampsia/eclampsia and to provide a
rational approach to their treatment based upon relevant
pathophysiologic and pharmacologic principles.

Hypertension; hypertensive encephalopathy; hypertensive
retinopathy.

INTRODUCAO

Estima-se que existe no mundo cerca de 1 bilhdo de individuos
portadores de hipertensao arterial (HA), e que aproximadamente
1% dessa populagdo em algum momento de sua vida pode
apresentar uma elevagao acentuada da pressao arterial (PA),
caracterizando uma crise hipertensiva, com ou sem lesao aguda
e progressiva em drgao-alvo. Nao existe, até 0 momento, con-
$enso quanto a um ponto de corte em relagao ao valor pressorico
anormal, nem estudos comparativos que tenham demonstrado
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com evidéncia cientifica como definir essas entidades clinicas,
que se apresentam de maneira heterogénea na pratica clinica.
As diferentes diretrizes internacionais na area da HA pouco abor-
dam devido a diversidade conceitual, falta de estudos clinicos e
heterogeneidade de apresentagao, ficando, na maior parte das
vezes, a critério do médico especialista uma abordagem indivi-
dualizada conforme a sua experiéncia clinica.

Inimeros estudos epidemiologicos estabeleceram a associacao
da HA com eventos cerebrovasculares, renais e cardiovasculares,
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havendo uma relagéo continua e linear entre a PA e o risco car-
diovascular. Em razéo principalmente dessas complicagdes, a HA
apresenta custos médicos e socioecondmicos elevados, como
0s gastos com consultas e internacoes hospitalares, estimando-se
que 25% de todos os pacientes atendidos em servicos de emer-
géncia sejam por elevacao pressorica acentuada.

Desde que o termo hipertensao maligna foi inicialmente
usado, em 1914, um grande nimero de medicamentos orais e
intravenosos tem sido desenvolvido para o tratamento da emer-
géncia hipertensiva e da HA cronica.? Esse termo foi inicialmente
utilizado porque a mortalidade em 1 ano apds uma emergéncia
hipertensiva, em 1928, era de 80% (semelhante ao progndstico
de cancer); mais tarde, os avancos na terapia médica reduziram
a mortalidade em 1 ano para 10%.*

A epidemiologia dessa doenca paralela a distribui¢ao da
hipertensao essencial tem elevada incidéncia entre os idosos e
os afro-americanos, com os homens sendo afetados duas vezes
mais do que as mulheres.®

Zampaglione et al.2 avaliaram a prevaléncia das crises hiper-
tensivas em um departamento de emergéncia por 12 meses
em Turim, Itélia. As crises hipertensivas — urgéncias (76%) e
emergéncias (24%) — representaram 3% do total de visitas dos
pacientes, mas 27% de todas as emergéncias médicas. Nao
tinham conhecimento sobre hipertenséo prévia, até aquela con-
sulta, 8% dos pacientes com emergéncia e 28% com urgéncia.

Estudos longitudinais de Gonzalez et al.® e Lip et al.” sugerem
que a prevaléncia de casos de emergéncia e os dados demo-
gréficos dos pacientes tém permanecido estaveis ao longo das
Gltimas quatro décadas. Lane et al.® seguiram 446 emergéncias
hipertensivas, um acompanhamento médio de 103,8 meses, e
relataram uma melhora significativa na sobrevida em 5 anos de
32,0%, antes de 1977, a 91,0% em pacientes diagnosticados
entre 1997 e 2006.

0 Studying the Treatment of Acute hyperTension (STAT)® é
um registro de 1.588 pacientes com hipertensao grave em 25
instituicoes nos EUA, sequidos entre janeiro de 2007 e abril de
2008, que foram tratados com terapia intravenosa. Nesse regis-
tro, a mortalidade hospitalar foi de 6,9%, com um total de mor-
talidade em 90 dias de 11% e uma taxa de readmissao em 90
dias de 37%. A grande maioria dos pacientes que Se apresen-
taram com uma emergéncia hipertensiva no departamento de
emergéncia ja tinha sido previamente diagnosticada com HA e
recebido drogas anti-hipertensivas.'®'" No entanto, em muitos
desses pacientes o controle da PA antes da crise foi inadequado."
A falta de um cuidado médico primario, bem como a falta de
adesao aos anti-hipertensivos prescritos, tem sido associada
com o desenvolvimento de uma emergéncia hipertensiva.'®'?

No estudo prospectivo de Saguner et al.,’ sexo feminino,
alto grau de obesidade, doenca arterial coronariana e ndo adesao
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a medicagao foram associados com crise hipertensiva. Neste
estudo, a ndo adesao foi o mais importante fator associado com
crise hipertensiva (hazard ratio [HR] 5,88; intervalo de confianca
de 95% [IC95%] 1,59 — 21,77; p < 0,01). Tanto em grandes
areas metropolitanas como em comunidades menores, 0 uso de
drogas ilicitas foi relatado como importante fator de risco para o
desenvolvimento das emergéncias hipertensivas.'

A crise hipertensiva é mais frequente entre negros, fuman-
tes, mulheres em uso de anticoncepcional, classe social de baixo
poder aquisitivo, pacientes submetidos a alto grau de estresse;
portadores de hipertensdo secundaria renovascular e com
excesso de catecolaminas como feocromocitoma; envolvidos
com uso de cocaina; pacientes que suspenderam abruptamente
0 uso de o.2-agonistas ou betabloqueadores ou alcool; e aque-
les ndo aderentes ao tratamento com anti-hipertensivos orais.'

DEFINICAO

Urgéncias e emergéncias hipertensivas surgiram como propostas
para uma classificacéo operacional das crises hipertensivas, em
1993, pelo V Joint National Committee on Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure.' No momento, trés termi-
nologias podem representar a mesma entidade clinica: o termo
crise hipertensiva, consagrado pelo uso; a terminologia crise
hipertensiva, subdividida em: urgéncias e emergéncias hiperten-
sivas; e, por fim, a utilizagdo apenas da terminologia urgéncias
e emergéncias hipertensivas, tendéncia atual.'®

Urgéncias hipertensivas sao situagdes em que ha elevagao
pressorica acentuada (definida arbitrariamente como uma eleva-
cao pressorica diastolica = 120 mmHg) sem lesdo em 6rgaos-
-alvo de forma aguda e progressiva.

Emergéncias hipertensivas sao situagdes em que ha eleva-
cao pressorica acentuada (definida arbitrariamente como uma
elevacao pressorica diastdlica = 120 mmHg), porém com lesao
em 6rgaos-alvo de forma aguda e progressiva.

0 valor pressaérico considerado elevado é empirico, havendo
menor referéncia em relacao a pressao arterial sistolica (PAS),
em consequéncia da sua maior variabilidade. Ha determinadas
condigdes clinicas que devem ser consideradas emergéncias
hipertensivas, apesar de valores pressdricos inferiores aos cita-
dos pela definicdo, como a eclampsia, a disseccao aguda da
aorta, e a glomerulonefrite em criangas. Qutro fator importante
e de dificil mensuracao é a velocidade da elevacao pressdrica:
quanto mais rapida, maior é a probabilidade de ndo haver adap-
tacdo ao mecanismo de autorregulacao pressorica. A reducao
pressorica deve ser cautelosa, evitando-se queda abrupta da
PA, pelo risco de complicagdes como hipoperfusao e isquemia
cerebral, lesao miocardica e renal.

A finalidade dessa mudanca de paradigma é valorizar a
repercussao hemodinamica, e ndo apenas o valor da PA. Nao
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ha consenso até 0 momento, e inlmeras sao as classificagoes
de emergéncias hipertensivas: algumas sao verdadeiras emer-
géncias hipertensivas, outras sdo emergéncias médicas, e a
elevagao pressorica & um fator coadjuvante, sem comprovagao
de que a administragao de farmacos anti-hipertensivos com a
finalidade de promogcao de uma reducéo da PA de maneira acen-
tuada e aguda muda sua histdria natural.

0 tratamento farmacolégico das emergéncias hipertensivas
depende do tipo de lesdo em érgao-alvo, variando desde uma
nao intervengao até uma intervengdo extremamente cautelosa
da PA. Em situagdes como a faléncia do ventriculo esquerdo,
a encefalopatia hipertensiva e a disseccao aguda da aorta, a
redugdo pressorica deve ser imediata e agressiva. A maioria
das sugestoes nessa drea € baseada na experiéncia pessoal de
especialistas, pela falta de estudos clinicos randomizados com-
parando um tratamento mais agressivo versus um mais conser-
vador, devendo a decisao clinica ser individualizada.

PSEUDOCRISE HIPERTENSIVA

Infelizmente, o termo “urgéncia” tem sido utilizado para condu-
zir tratamento agressivo e exagerado em varios pacientes com
hipertensao (nem sempre acentuada e complicada). Geralmente,
pacientes com queixas de cefaleia, dor tordcica atipica, disp-
neia, estresse psicoldgico agudo e sindrome de panico associa-
das a PA elevada nao caracterizam uma urgéncia ou emergéncia
hipertensiva, sendo na realidade uma pseudocrise hipertensiva,
e sao tratados frequentemente com farmacos de maneira des-
necessaria em servigos de pronto atendimento.
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AVALIAGAO CLiNICA DAS URGENCIAS HIPERTENSIVAS

Ahistoria da HA é de relevante importancia, pois fornece o nivel
pressarico habitual, o controle prévio, a medicagao utilizada, o
grau de adesdo e a historia pregressa de comprometimento de
drgaos-alvo. Os sintomas e sinais que surgirem desse compro-
metimento em muito auxiliardo no diagnéstico. Da mesma forma,
0 questionamento sobre o uso de drogas simpaticomiméticas é
muito importante, sejam elas licitas (inibidores do apetite, des-
congestionantes nasais e outras) ou ilicitas (cocaina). Caso o
paciente esteja impossibilitado de fornecer essas informagdes,
deve-se tentar obté-las de familiares ou conhecidos.

Os sintomas relatados advém da disfungéo do 6rgao-alvo atin-
gido e dos sinais das alteraces nos sistemas cardiovascular, cere-
bral e renal. Os exames complementares serao pedidos de acordo
com as alteracdes encontradas no exame clinico, e dois exames
de rotina devem ser realizados: fundo de olho e eletrocardiograma.
0 primeiro para avaliar as alteragoes na papila e na retina, pois as
hemorragias e o0s exsudatos algodonosos de retina e 0 edema de
papila sdo facilmente visiveis pelo oftalmoscapio. O segundo informa
a existéncia de doencas cardiovasculares pregressas (Figura 1).

CONDUTA NAS URGENCIAS HIPERTENSIVAS

Nao ha evidéncias cientificas de que a administracao de
farmacos anti-hipertensivos por via endovenosa ou sublin-
gual diminui o risco cardiovascular muda a histdria natural
da doenca, sendo, dessa maneira, controversa a preconiza-
cao de reducao pressdrica imediata, bem com a orientagao
que muitas diretrizes recomendam de reducao pressorica

Historia Exame Exames
clinica clinico complementares
Urgéncia Emergéncias Pseudocrise

Figura 1. Avaliacdo clinica das urgéncias e emergéncias hipertensivas.
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em 24 horas. Nesses casos, como nao existe lesdo aguda e
progressiva em 6rgaos-alvo, nem evidéncia de risco de vida
imediato pela elevacao pressérica acentuada, e na maioria
dos pacientes existe uma falta de adesao ao tratamento far-
macoldgico e ao estilo de vida saudavel, a otimizagao com
reintroducao dos farmacos anti-hipertensivos por via oral é
a conduta mais racional. A abordagem clinica deve ser feita
em ambulatdrio, sem necessidade de tratamento hospitalar,
com preferéncia pela combinacao fixa de medicamentos,
agendando nova avaliagdo num prazo maximo de sete dias.

Estima-se que o risco absoluto de infarto agudo do mio-
cardio (IAM) ou acidente vascular cerebral (AVC) nesse grupo
seja pequeno. O estudo VA Cooperative Trial," randomizado,
placebo-controlado, avaliou 143 pacientes com PA diastdlica
entre 115a 130 mmHg e demonstrou que nenhum evento car-
diovascular ocorreu nos primeiros 3 meses, em ambos o0s gru-
pos (placebo e tratamento). Uma revisdo da Cochrane realizada
por Perez et al."®demonstrou nao existir nenhuma evidéncia do
beneficio da administracéo de farmacos anti-hipertensivos na
reducdo da morbidade e mortalidade de pacientes portadores
de urgéncias hipertensivas.

A terminologia urgéncia hipertensiva é inadequada e deveria
ser abolida da prética clinica, pois induz médicos e pacientes a
sensagao de estar diante de uma situagao clinica que neces-
sita de intervencéo medicamentosa imediata, para reducéo
pressarica rapida por causa de um suposto risco iminente de
um evento cardiovascular.

CLASSIFICAGAO DAS EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

As emergeéncias hipertensivas podem ser classificadas em: ence-
falopatia hipertensiva; dissecao aguda da aorta; edema agudo
do pulmé&o com faléncia ventricular esquerda; hemorragia intra-
cerebral; angina instavel; IAM; eclampsia.

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

Emergéncia hipertensiva cerebrovascular caracterizada pela
triade: HA severa, alteragoes do nivel de consciéncia e, fre-
quentemente, papiledema. Diante da suspeita clinica, é neces-
sério realizar tomografia computadorizada para um diagndstico
diferencial com tumores, hemorragias cerebrais ou intoxica-
cOes exdgenas.

0 tratamento com o nitroprussiato de sddio deve ser ime-
diato, apesar de este medicamento aumentar a pressao intra-
cerebral. Esse efeito colateral é compensado pela redugéao
pressorica sistémica.

DISSECCAO AGUDA DA AORTA
Havendo suspeita clinica, € necessario realizar o ecocardiograma
transtoracico e, se possivel, 0 transesofagico. Fazer o diagnéstico
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diferencial com o IAM. O tratamento farmacolégico independe
do tipo de dissecgao, e a meta pressorica a ser atingida € uma
excecao dentro das emergéncias hipertensivas — o mais pre-
coce e mais baixa possivel. O tratamento ideal inclui a associa-
cao de betablogueador (j& que reduz a frequéncia cardiaca, a
contratilidade miocérdica e a PA) com o nitroprussiato de sodio
(pela rapidez e poténcia anti-hipertensiva). Os pacientes com
disseccao aguda da aorta do tipo A devem ser encaminhados
para cirurgia (exceto na vigéncia de comorbidades que contrain-
diquem o tratamento cirtrgico), e os do tipo B devem ser man-
tidos em tratamento clinico.

EDEMA AGUDO DE PULMAO COM

FALENCIA VENTRICULAR ESQUERDA

A elevacao pressdrica aguda e a incapacidade do musculo car-
diaco em elevar seu débito diante da p6s-carga aumentada
podem desencadear o edema agudo de pulmao. O tratamento
inclui a redugéo do volume circulante com diurético de alga por
via intravenosa, associado a farmacos vasodilatadores venosos
e arteriais (predominantemente venosos), dos quais 0s preco-
nizados sao o nitroprussiato de sodio (preferencial) ou a nitro-
glicerina, esta nos casos associados a insuficiéncia coronariana.

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

0 manuseio da PA na fase aguda da doenca cerebrovascular é
controverso, com alguns estudos mostrando beneficios, e outros,
resultados neutros. A diretriz da European Saciety of Hypertension/
European Society of Cardiology (ESH/ESC) (2013)™ ndo recomenda
aintervencao com farmacos anti-hipertensivos na primeira semana,
independentemente do valor da PA, embora recomende um julga-
mento clinico diante de valores pressoricos muito elevados. A dire-
triz da American Heart Association para controle pressorico dos
pacientes portadores de acidente vascular encefalico isquémico ou
hemorragico recomenda administrar farmacos anti-hipertensivos
quando a PA média for = 130 mmHg ou a PAS for = 220 mmHg.
Para niveis pressoricos mais baixos, & recomendado utilizar apenas
farmacos anti-hipertensivos se houver comorbidades.

Para niveis presséricos sistdlicos > 220 mmHg e niveis pres-
sdricos diastolicos < 140 mmHg, o farmaco preconizado é um
betabloqueador. Se o nivel pressorico diastolico for > 140 mmHg,
utilizar o nitroprussiato.

SiNDROME CORONARIANA AGUDA

As sindromes coronarianas agudas sao frequentemente acompa-
nhadas de niveis pressoricos elevados, em virtude de maior libera-
¢cao de catecolaminas e ativacao do sistema renina-angiotensina.
Contudo, nem todos os pacientes com sindrome coronariana aguda
e hipertensao sao considerados hipertensos. A sedacao e a analge-
sia podem reduzir os niveis pressoricos, evitando, destarte, 0 uso
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desnecessario de farmacos anti-hipertensivos, inclusive com efeitos
deletérios. Nao havendo contraindicagdes, os betabloqueadores sao
utilizados de rotina e devemos aguardar seus efeitos anti-hiperten-
sivos antes da utilizacdo de outros farmacos. Nos casos em que a
PA se mantém elevada, associar a nitroglicerina. Sua acao vasodi-
latadora coronariana e venosa justifica seu uso e sugere doses mais
elevadas para a redugao do tonus arterial periférico.

PRE-ECLAMPSIA E ECLAMPSIA

A pré-eclampsia é caracterizada pela PA elevada (= 140/90 mmHg)
e proteindria > 300 mg/24 horas, apds a 20% semana de gesta-
cao. A ecldmpsia pode ocorrer durante o parto e perdurar até duas
semanas depois. O parto pode representar a cura da doenca da
mae, mas nao do feto, que depende da sua maturagao, gerando
o dilema se o Utero ou o bercario € o melhor local para o feto
sobreviver. A administracao de farmacos anti-hipertensivos €
indicada nos casos com pressao sistélica e/ou diastdlica = 150
e 95 mmHg, respectivamente. Para valores de pressao sistélica
e diastélica = 170 e 110 mmHg, respectivamente, esta confi-
gurada a emergéncia hipertensiva, sugerindo a necessidade de
internacdo. Nesses casos, o anti-hipertensivo preferencial é a
hidralazina por via intramuscular ou endovenosa.

Urgéncia

Nivel pressérico elevado acentuado

Sem leséo em 6rgdo-alvo aguda e progressiva

Combinacéo medicamentosa imediata

Sem risco iminente de vida

Acompanhamento ambulatorial precoce (7 dias)

UTI: Unidade de Tratamento Intensivo.
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CONDUTAS NAS EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Estabelecido o diagndstico de emergéncia hipertensiva, se reco-
menda a reducao a PA média entre 20 e 25% na 12 hora. Atingida
a pressao arterial diastdlica (PAD) entre 100 e 110 mmHg,
manter esses niveis entre a 22 e a 62 hora, exceto nas dissec-
cOes agudas da aorta. Utilizar farmacos anti-hipertensivos por
via endovenosa através de bombas de infusdo continua e com
monitorizagéo pressorica rigorosa (Figura 2).

CONCLUSAOD

Maiores estudos com o objetivo de avaliar os pacientes que
se apresentam nos servicos de emergéncia com aumento
acentuado da PA, assim como o tratamento e os desfechos
cardiovasculares, necessitam ser realizados. E fundamental
que seja criada uma estratégia para o controle adequado da
PA, com seguimento ambulatorial em curto prazo (méximo
de sete dias), para assegurar a adesao ao esquema poso-
|6gico instituido e a verificacdo da meta pressorica preconi-
zada. Qualquer intervencéo medicamentosa com farmacos
anti-hipertensivos que promova uma redugéo pressorica ime-
diata tratard um nimero, e ndo um paciente com risco de
evento cardiovascular imediato.

Emergéncia

Nivel pressérico elevado acentuado

Com leséo em 6rgédo-alvo aguda e progressiva

Farmaco parenteral

Com risco iminente de vida

Internacéo em UTI

Figura 2. Diagnéstico, progndstico e conduta nas urgéncias e emergéncias hipertensivas.
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