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Resumo

As crises hipertensivas sdo causa frequente de atendimento em servigos de urgéncia, ¢ sua abordagem depende da distin¢do entre
situagdes com e sem lesdo aguda de Orgdos-alvo. Este estudo teve como objetivo analisar as atualizagdes cientificas sobre o
reconhecimento clinico, a estratificagdo de risco e as condutas imediatas nas crises hipertensivas graves. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, com busca na MEDLINE via PubMed, na LILACS e na SciELO, priorizando documentos de posicionamento,
diretrizes e estudos clinicos e epidemioldgicos. Foram analisados oito estudos principais. As evidéncias indicam que a presenca de
lesdo aguda de d6rgdos-alvo, e ndo o valor pressorico isolado, define a emergéncia hipertensiva, cuja conduta varia conforme o 6rgao
acometido quanto ao farmaco, a meta e a velocidade de redugdo da pressao. Os estudos epidemioldgicos mostraram que a emergéncia
€ menos frequente que a urgéncia, que a pseudocrise € comum e frequentemente tratada de forma inadequada e que o encaminhamento
hospitalar de pacientes assintomaticos nao melhorou desfechos. Conclui-se que a avalia¢do sistematizada de lesdes de 6rgaos-alvo ¢
o eixo central do manejo, devendo orientar o uso de terapia intravenosa na emergéncia e evitar intervengdes desnecessarias nas
demais situagdes.

Palavras-chave: Emergéncias; Hipertensdo; Medigdo de Risco; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Tratamento de Emergéncia.

Abstract

Hypertensive crises are a frequent cause of emergency department visits, and their management depends on distinguishing situations

with and without acute target organ damage. This study aimed to analyze scientific updates on clinical recognition, risk stratification

and immediate management of severe hypertensive crises. This is a narrative literature review, with searches in MEDLINE via

PubMed, LILACS and SciELO, prioritizing position papers, guidelines and clinical and epidemiological studies. Eight main studies
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were analyzed. The evidence indicates that the presence of acute target organ damage, rather than the blood pressure value alone,
defines a hypertensive emergency, whose management varies according to the affected organ in terms of drug choice, target and
speed of blood pressure reduction. Epidemiological studies showed that emergencies are less frequent than urgencies, that
pseudocrisis is common and often inappropriately treated, and that hospital referral of asymptomatic patients did not improve
outcomes. Systematic assessment of target organ damage is the core of management, guiding the use of intravenous therapy in
emergencies and avoiding unnecessary interventions in other situations.

Keywords: Emergencies; Emergency Service, Hospital; Emergency Treatment; Hypertension; Risk Assessment.

INTRODUCAO

A crise hipertensiva corresponde a situagdes clinicas que cursam com elevagdo aguda da presséo arterial (PA), geralmente
com pressdo sistolica igual ou superior a 180 mmHg e diastolica igual ou superior a 120 mmHg, que podem ou néo resultar em lesdes
de d6rgdos-alvo, como coragdo, cérebro, rins ¢ artérias (Vilela-Martin et al., 2020). Tradicionalmente, a crise se apresenta sob duas
formas de gravidade e prognostico distintos: a urgéncia hipertensiva, sem lesdo aguda de 6rgdo-alvo, e a emergéncia hipertensiva,
que associa a elevacdo acentuada da PA a les@o em curso e risco imediato de morte (Vilela-Martin et al., 2020).

A diretriz brasileira de 2016 ja distinguia dessas entidades a pseudocrise hipertensiva, caracterizada por PA elevada
associada a cefaleia, dor toracica atipica, dispneia, estresse psicologico agudo ou sindrome do panico, sem configurar urgéncia ou
emergéncia, ¢ cujo tratamento consiste na otimizacdo da terapia anti-hipertensiva e no estimulo a adesdo (Malachias et al., 2016). A
correta diferenciagdo entre essas situagdes € essencial, pois determina o local de atendimento, a via de administragdo dos farmacos ¢
a velocidade de redugédo da PA.

Nos tltimos anos, documentos de posicionamento internacionais ¢ nacionais revisaram esses conceitos. O posicionamento
do Conselho de Hipertensdao da Sociedade Europeia de Cardiologia estabeleceu que o tipo de lesdo aguda de 6rgao € o principal
determinante do farmaco de escolha, da meta pressorica e do intervalo de tempo para a redugdo da PA (van den Born et al., 2019).
No mesmo sentido, o Posicionamento Luso-Brasileiro de Emergéncias Hipertensivas destacou que, mais do que os valores
pressoricos, ¢ o dano ou o risco iminente de acometimento de 6rgados-alvo que distingue a emergéncia da urgéncia, havendo inclusive
ampla discussdo sobre a real utilidade do termo "urgéncia hipertensiva" (Vilela-Martin et al., 2020).

Além das divergéncias conceituais, persistem lacunas de evidéncia. A diretriz europeia de 2018 reconhece que, a excegdo
da redugdo aguda da PA no acidente vascular cerebral, ndo existem ensaios clinicos randomizados que avaliem diferentes estratégias
de tratamento das emergéncias hipertensivas, e que esses pacientes, embora tenham apresentado grande melhora de sobrevida nas
ultimas décadas, permanecem em alto risco (Williams et al., 2018).

No contexto brasileiro, estudos realizados em servicos de emergéncia evidenciaram elevada frequéncia de pseudocrise e de
tratamento anti-hipertensivo indevido (Sobrinho et al., 2007), o que reforca a necessidade de sistematizar o reconhecimento clinico
e a estratificacdo de risco desses pacientes.

Assim, este estudo foi orientado pela seguinte questdo: quais sdo as principais atualizagdes cientificas relacionadas ao
reconhecimento clinico, a estratificacdo de risco e as condutas imediatas recomendadas para pacientes com crises hipertensivas
graves?

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre as crises hipertensivas graves,
considerando a diferenciagdo entre urgéncia, emergéncia e pseudocrise, a identificagdo de lesdo aguda de orgdos-alvo e a abordagem

terapéutica inicial, a fim de contribuir para a qualificagdo do atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, delineamento adequado a sintese critica de temas clinicos em atualizagao,
nos quais as recomendagdes derivam de documentos de consenso, estudos observacionais e evidéncias indiretas, e ndo de ensaios
clinicos comparaveis entre si. A revisdo foi orientada pela seguinte questdo: quais sdo as principais atualizagdes cientificas
relacionadas ao reconhecimento clinico, a estratificacdo de risco e as condutas imediatas recomendadas para pacientes com crises
hipertensivas graves?
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O levantamento bibliografico foi realizado em outubro de 2026, na MEDLINE por meio do PubMed, na LILACS e na
SciELO, utilizando descritores do DeCS/MeSH e termos livres combinados pelos operadores booleanos AND e OR, a partir da
seguinte estratégia: ("Crise Hipertensiva" OR "Emergéncia Hipertensiva" OR "Urgéncia Hipertensiva" OR "Hypertensive Crisis"
OR "Hypertensive Emergency") AND ("Estratificacdo de Risco” OR "Risk Assessment" OR "Risk Stratification") AND
("Diagnéstico" OR "Diagnosis" OR "Tratamento" OR "Therapeutics" OR "Conduta Clinica"). A estratégia foi planejada para o Portal
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo a base BDENF; entretanto, o portal encontrava-se indisponivel no periodo da coleta,
de modo que as buscas foram realizadas diretamente nas plataformas das bases citadas e complementadas pela consulta as listas de
referéncias dos documentos selecionados.

A selec@o foi intencional e orientada pela relevancia para cada dimens3o da questdo de pesquisa. Foram priorizados
documentos de posicionamento ¢ diretrizes de sociedades cientificas, estudos epidemiologicos realizados em servigos de emergéncia
¢ estudos sobre desfechos de pacientes com elevagdo grave da PA, publicados em portugués ou inglés, sem restri¢do inicial de
periodo. Foram excluidos editoriais, comentarios, cartas, resumos de eventos, literatura cinzenta e publica¢cdes sem dados suficientes.
Diretrizes gerais de hipertensao foram utilizadas como apoio a discussio, sem compor a amostra principal.

Os dados foram extraidos e organizados em quadro contendo autor e ano, base de dados, pais, delineamento, objetivo,
populacao, principais resultados e limitagdes (Tabela 1). A avaliacdo critica considerou o delineamento, o tamanho amostral, a forma
de classificac@o das crises ¢ as limitagdes declaradas, tendo como referéncia os critérios das ferramentas do Joanna Briggs Institute
(JBI) correspondentes a cada delineamento. A sintese foi descritiva e interpretativa, organizada em trés eixos tematicos
correspondentes as dimensdes da questdo de pesquisa. Por utilizar exclusivamente dados secundarios de dominio publico, o estudo

dispensou aprecia¢io por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados oito estudos principais, publicados entre 2004 ¢ 2020, indexados na MEDLINE, na LILACS e na SciELO.
Quanto ao delineamento, identificaram-se dois documentos de posicionamento de sociedades cientificas (van den Born et al., 2019;
Vilela-Martin et al., 2020), trés estudos transversais realizados em servigos de emergéncia brasileiros (Martin et al., 2004; Sobrinho
et al., 2007; Pierin; Florido; Santos, 2019), um estudo multicéntrico italiano (Pinna et al., 2014), uma coorte retrospectiva norte-
americana com pareamento por escore de propensao (Patel et al., 2016) e uma analise epidemioldgica de base nacional nos Estados
Unidos (Janke et al., 2016). Cinco dos oito estudos tiveram autoria ou coautoria brasileira.

A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas e os principais achados dos estudos. Observa-se que os estudos epidemioldgicos
utilizaram pontos de corte pressoricos distintos para definir a crise, o que limita a comparagio direta das prevaléncias, enquanto os

documentos de posicionamento convergem quanto a centralidade da lesdo aguda de 6rgaos-alvo.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos analisados (n = 8)

Martin et al.
(2004)

Sobrinho et al.
(2007)

Pinna et al. (2014) | MEDLINE /
Italia

Patel et al. (2016) | MEDLINE /
EUA

Janke et al. (2016) | MEDLINE /
EUA

SciELO / Brasil

SciELO / Brasil

Estudo transversal

Estudo transversal
com seguimento

Estudo
multicéntrico
transversal

Coorte
retrospectiva com
pareamento

Analise
epidemiologica de
base nacional

Avaliar prevaléncia,
apresentagdo clinica e
lesdes associadas a crise
hipertensiva

Descrever prevaléncia,
tratamento e prognostico
da pseudocrise

Avaliar o impacto e as
caracteristicas das crises
em emergéncias

Avaliar prevaléncia e
desfechos da urgéncia
hipertensiva em
consultorio

Estimar a incidéncia de
emergéncias hipertensivas
em emergéncias

452 pacientes com
crise em servigo de
emergéncia

110 pacientes com PA
diastolica acima de
120 mmHg em dois
hospitais

1.546 crises entre
333.407 atendimentos
em 10 hospitais

58.535 pacientes com
PA >180/110 mmHg

Amostra nacional de
atendimentos (2006-
2013)

Crises: 0,5% dos atendimentos; 60,4%
urgéncias e 39,6% emergéncias; AVC
isquémico e edema agudo de pulmao
mais frequentes

Pseudocrise em 48%; tratamento
indevido em 94%; letalidade de 21%
na crise contra 0% na pseudocrise em
5 meses

4,6 crises por 1.000 atendimentos;
25,3% emergéncias; 23%
desconheciam a hipertensao

Baixa taxa de eventos em
assintomaticos; encaminhamento a
emergéncia sem melhora dos
desfechos; maioria sem controle apos 6
meses

Incidéncia mais que dobrou, mas
permaneceu rara (cerca de 2 por 1.000
atendimentos de adultos)
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Centro tnico;
classificagao por
critérios da época

Amostra pequena;
aparelhos aneroides

Ponto de corte elevado
(PAS >220 ou PAD
>120 mmHg)

Centro tnico (sistema de
satde); delineamento
observacional

Baseada em codigos
diagnosticos
administrativos



van den Born et MEDLINE / Documento de Consensuar defini¢des e Conselho de Tipo de lesao define farmaco, meta e Baseado em consenso;
al. (2019) Europa posicionamento manejo das emergéncias Hipertensao da tempo de redugdo; sem lesdo aguda, poucos ensaios clinicos
hipertensivas Sociedade Europeia de | tratamento oral e alta apos observagao
Cardiologia
Pierin, Flérido e SciELO / Brasil | Estudo transversal | Classificar as crises e 508 pacientes em Prevaléncia de 6/1.000; 71,7% Dados retrospectivos de
Santos (2019) identificar variaveis emergéncia plblica urgéncia, 19,1% emergéncia ¢ 9,2% prontudrio
associadas pseudocrise; idade >60 anos e
problemas neuroldgicos associados a
emergéncia
Vilela-Martin et MEDLINE e Documento de Sumarizar defini¢ao, Sociedades cientificas | Lesdo de 6rgdo-alvo, e ndo o valorda | Baseado em consenso e
al. (2020) SciELO / Brasil | posicionamento avaliagd@o e tratamento das | luso-brasileiras PA, define a emergéncia; metas e evidéncias indiretas
e Portugal emergéncias hipertensivas farmacos especificos por condi¢do

Legenda: AVC = acidente vascular cerebral; PA = pressao arterial; PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastélica; TC = tomografia
computadorizada. Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Reconhecimento clinico: da pressiao arterial a lesdo aguda de érgaos-alvo

Os achados desta revisdo indicam uma mudanga conceitual consistente: o valor numérico da PA deixou de ser o critério
definidor da gravidade. Para o Conselho de Hipertensdo europeu, emergéncias hipertensivas sdo situagdes em que valores muito
elevados de PA se associam a lesdo aguda de 6rgdos, exigindo reducdo imediata, porém cuidadosa, da PA; os principais 6érgaos-alvo
sdo coracdo, retina, cérebro, rins e grandes artérias, e pacientes sem lesdo aguda ndo tém emergéncia hipertensiva, podendo ser
tratados com medicac@o oral e liberados apds breve observacdo (van den Born et al., 2019). O posicionamento luso-brasileiro
converge com essa visdo ao afirmar que o padrdo numérico da crise € conceitual, serve como parametro de conduta e ndo deve ser
usado como critério absoluto (Vilela-Martin et al., 2020).

O reconhecimento clinico, portanto, apoia-se na busca ativa de lesdes de orgdos-alvo. O posicionamento luso-brasileiro
propde uma sequéncia sistematizada que inclui investigar fatores desencadeantes, sintomas que simulam a crise, como dor e estresse
emocional, adesdo ao tratamento, uso de medicamentos e de substancias ilicitas e interrupg@o subita de anti-hipertensivos, além de
exame dirigido aos sistemas nervoso central, cardiovascular e renal e ao fundo de olho, com exames complementares escolhidos
conforme o 6rgdo acometido (Vilela-Martin et al., 2020). A PA deve ser aferida nos dois bracos, com pelo menos trés medidas,
preferencialmente em ambiente tranquilo (Vilela-Martin et al., 2020).

A diferenciagdo em relag@o a pseudocrise é um ponto critico do reconhecimento. Em estudo realizado em duas emergéncias
de Salvador, com pacientes com PA diastdlica acima de 120 mmHg, a prevaléncia de pseudocrise foi de 48%, e 94% desses pacientes
receberam tratamento anti-hipertensivo indevido; a cefaleia como queixa principal e niveis menores de PA diastdlica foram preditores
independentes de pseudocrise (Sobrinho et al., 2007). Em servigo publico de Sdo Paulo, a pseudocrise correspondeu a 9,2% das crises
e associou-se a presenca de dor e de problemas emocionais, enquanto a cefaleia se associou a urgéncia hipertensiva (Pierin; Florido;
Santos, 2019). A diferenga nas proporgdes entre os dois estudos pode refletir critérios de classifica¢do e perfis de servigo distintos,

mas ambos reforcam que sintomas inespecificos, isoladamente, ndo caracterizam emergéncia.

Estratificacio de risco: frequéncia, perfil clinico e prognéstico

A estratificagdo de risco depende do reconhecimento de que a emergéncia hipertensiva é relativamente pouco frequente. No
estudo brasileiro de Sdo José do Rio Preto, as crises representaram 0,5% dos atendimentos de emergéncia, com predominio de
urgéncias (60,4%) sobre emergéncias (39,6%); os pacientes com emergéncia eram mais idosos e apresentavam PA diastolica mais
elevada, e o acidente vascular cerebral isquémico e o edema agudo de pulmao foram as lesdes mais frequentes (Martin et al., 2004).
No estudo de Pierin, Florido e Santos (2019), com 508 pacientes, a prevaléncia de crise foi de 6 por 1.000 atendimentos, com 71,7%
de urgéncias e 19,1% de emergéncias, e a idade acima de 60 anos e os problemas neurologicos associaram-se a emergéncia.

Os dados internacionais sdo concordantes. Em dez emergéncias italianas, as crises acometeram 4,6 de cada 1.000 pacientes
atendidos em um ano, 23% desconheciam ser hipertensos, € as emergéncias, que corresponderam a 25,3% das crises, manifestaram-
se principalmente como edema agudo de pulmao, acidente vascular cerebral e infarto do miocéardio (Pinna et al., 2014). Nos Estados
Unidos, a incidéncia de visitas por emergéncia hipertensiva mais que dobrou entre 2006 e 2013, mas permaneceu rara, com cerca de

2 casos a cada 1.000 atendimentos de adultos, valor muito inferior ao citado em parte da literatura anterior (Janke et al., 2016).
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Quanto ao prognostico, os estudos evidenciam gradientes de risco bem definidos. Pacientes com crise verdadeira
apresentaram letalidade de 21% em cinco meses, contra nenhum 6bito no grupo com pseudocrise (Sobrinho et al., 2007). Em
contrapartida, entre 58.535 pacientes com PA de pelo menos 180/110 mmHg atendidos em consultdrios, a ocorréncia de eventos
cardiovasculares maiores em pacientes assintomaticos foi muito baixa, e o encaminhamento a emergéncia associou-se a mais
hospitalizagdes, sem melhora dos desfechos (Patel et al., 2016). Esse achado sustenta a estratificagdo de risco centrada em sintomas
e lesdes de 6rgaos-alvo, e ndo apenas nos niveis pressoricos, e indica que o principal problema desses pacientes ¢ o controle cronico
inadequado da hipertensao, ja que a maioria permanecia descontrolada seis meses depois (Patel et al., 2016).

O posicionamento luso-brasileiro acrescenta marcadores de risco adicionais, como a elevacdo da troponina, associada a
maior risco de eventos cardiovasculares em dois anos em pacientes com crise, ¢ destaca que a sindrome coronariana aguda ¢é a

principal causa de morte e hospitalizagdo na emergéncia hipertensiva (Vilela-Martin et al., 2020).

Conduta imediata: terapia orientada pelo 6rgao-alvo acometido

A principal atualizag@o terapéutica ¢ a individualizacdo da conduta conforme o 6rgdo-alvo. O posicionamento europeu
define que o tipo de lesdo aguda determina o farmaco, a meta e o tempo de redugdo da PA (van den Born et al., 2019). As
recomendagdes gerais citadas pelo posicionamento luso-brasileiro preveem redugado de até 25% da PA na primeira hora, para 160/100
a 110 mmHg entre 2 e 6 horas e para 135/85 mmHg entre 24 e 48 horas, com admissdo em terapia intensiva, uso de farmacos
intravenosos e monitorizagdo para evitar hipotensdo; no Brasil estdo disponiveis, para esse fim, nitroprussiato de sddio, nitroglicerina,
labetalol, esmolol, metoprolol, hidralazina e enalaprilato (Vilela-Martin et al., 2020).

As metas diferem substancialmente entre as condigdes. Na disseccdo aguda de aorta, recomenda-se betabloqueador
intravenoso antes de vasodilatadores, com meta de PA sistolica entre 100 e 120 mmHg ¢ frequéncia cardiaca inferior a 60 batimentos
por minuto. No acidente vascular cerebral isquémico, a redugdo ¢ indicada apenas se a PA ultrapassar 220/120 mmHg, ou para
valores inferiores a 185/110 mmHg quando houver indica¢do de trombdlise. Na hemorragia intracerebral, a redugdo imediata ndo ¢
aconselhada com PA sistélica abaixo de 220 mmHg, e, acima desse valor, deve-se buscar PA sistélica inferior a 180 mmHg. Na
sindrome coronariana aguda, a nitroglicerina ¢ o farmaco inicial (Vilela-Martin et al., 2020).

Observa-se divergéncia entre os documentos quanto a encefalopatia hipertensiva. O posicionamento europeu indica redugéo
imediata de 20% a 25% da pressdo arterial média, com labetalol ou nitroprussiato (van den Born et al., 2019), enquanto o
posicionamento luso-brasileiro propde redugdo de 10% a 15% na primeira hora e ndo mais do que 25% ao final do primeiro dia,
alertando que redugdes mais profundas podem causar hipoperfusdo cerebral (Vilela-Martin et al., 2020). Essa diferenca reflete a
auséncia de ensaios clinicos comparativos na maioria das emergéncias hipertensivas (Williams et al., 2018) e a preocupag@o comum
com o desvio da curva de autorregulagao do fluxo sanguineo em hipertensos cronicos (Vilela-Martin et al., 2020).

Nas situagdes sem lesdo aguda, a conduta é deliberadamente menos agressiva. A urgéncia hipertensiva permite redu¢ao mais
lenta da PA, em 24 a 48 horas (Vilela-Martin et al., 2020), em geral com medicac¢do oral (van den Born et al., 2019), ¢ o
encaminhamento hospitalar de pacientes assintomaticos ndo se associou a melhores desfechos do que o manejo ambulatorial (Patel
et al., 2016). Na pseudocrise, a prioridade ¢ tratar a causa da elevagdo, como dor ou ansiedade, evitando a reduc@o abrupta da PA,
que pode provocar eventos isquémicos (Sobrinho et al., 2007; Malachias et al., 2016).

Entre as limitagdes das evidéncias destacam-se a predominancia de estudos observacionais e de documentos de consenso, a
heterogeneidade dos critérios pressoricos utilizados para definir a crise e a escassez de ensaios clinicos que comparem estratégias
terapéuticas fora do contexto do acidente vascular cerebral (Williams et al., 2018). Persistem lacunas sobre o desempenho de
ferramentas de estratificacdo de risco aplicadas a triagem, sobre o seguimento apds a alta e sobre a atuagdo da equipe

multiprofissional, incluindo a enfermagem, na identificacdo precoce de lesdes de 6rgaos-alvo.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a principal atualizagdo no manejo das crises hipertensivas graves ¢ o deslocamento do foco do valor
pressorico para a identificacdo de lesdo aguda de 6rgdos-alvo. Os estudos analisados demonstram que a emergéncia hipertensiva ¢

menos frequente que a urgéncia, que a pseudocrise ¢ comum e frequentemente tratada de forma inadequada e que pacientes
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assintomaticos com PA elevada apresentam baixo risco de eventos em curto prazo, sem beneficio do encaminhamento hospitalar
rotineiro.

Na emergéncia hipertensiva, a conduta imediata deve ser individualizada conforme o 6rgdo acometido, com uso de farmacos
intravenosos, metas pressoricas especificas e monitorizag@o intensiva, enquanto na urgéncia e na pseudocrise devem ser priorizados
a reducgdo gradual da PA, o tratamento dos fatores desencadeantes e o fortalecimento do seguimento ambulatorial. Esses resultados
contribuem para a constru¢do de protocolos assistenciais e para a qualificacdo das equipes de urgéncia e emergéncia.

Como limitagdes, destacam-se o carater narrativo desta revisdo, que ndo pressupde selecdo sistemadtica, a indisponibilidade
do Portal BVS no periodo da coleta, que restringiu o acesso a base BDENF, e a predominédncia de estudos observacionais e
documentos de consenso. Recomenda-se que futuras pesquisas avaliem estratégias de estratificagdo de risco na triagem, o impacto

de protocolos institucionais sobre o tratamento indevido da pseudocrise e os desfechos de longo prazo apds a alta.
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