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PREFÁCIO

 O livro Emergências Clínicas: Abordagem Prática consta com 13 capítulos curtos, 
práticos e diretos sobre as principais emergências clínicas, para checagem rápida de 
identificação diagnóstica e conduta terapêutica na emergência, principalmente para o 
interno e recém formado.

Os autores
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DEFINIÇÃO

A hipertensão arterial (HA) caracteriza-se por elevação dos níveis pressóricos de 
forma persistente com PA sistólica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastólica 
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg em pelo menos duas ocasiões diferentes, na ausência 
de medicação anti-hipertensiva e que tenha sido aferida utilizando técnicas corretas de 
medicação.  A HA é uma doença crônica não transmissível e multifatorial, dependendo de 
inúmeros fatores genéticos, ambientais e sociais. 1,2

A crise hipertensiva (CH) pode ser classificada em urgência ou emergência 
hipertensivas. Quando ocorre uma situação clínica sintomática com elevação da pressão 
arterial de forma acentuada (definida de forma arbitraria como PA sistólica ≥ 180 e/ou 
diastólica ≥ 120 mm Hg) sem lesão progressiva e aguda em órgãos-alvo e sem risco 
de iminente de morte, tem-se a urgência hipertensiva (UH). 2-4 A urgência hipertensiva é 
comum na prática clínica, principalmente entre os pacientes com hipertensão conhecida 
que não aderem totalmente às suas medicações e tratamento.3Já em situações onde ocorre 
também a elevação da pressão arterial de forma acentuada com lesão aguda e progressiva 
dos órgãos alvos e com risco iminente de morte tem-se a classificação de emergência 
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hipertensiva (EH).2-4 

Ressalta-se que a condição clínica do paciente não é determinada pelo nível 
absoluto da pressão arterial, mas pelo tempo da elevação da PA e por suas repercussões 
com evento cardiovascular (dissecção aguda de aorta, edema agudo de pulmão com 
insuficiência ventricular esquerda e síndromes coronarianas agudas), cerebrovascular 
(encefalopatia hipertensiva, acidente vascular encefálico isquêmico, acidente vascular 
encefálico hemorrágico e  hemorragia subaracnóidea), pré-eclâmpsia com sinais de 
gravidade/eclampsia, renais ou com envolvimento de múltiplos órgãos (hipertensão 
acelerada/maligna, hipertensão de múltiplos órgãos alvo, crises adrenérgicas graves, crise 
do feocromocitoma e dose excessiva de drogas ilícita). Isso é ainda mais claro nos quadros 
de emergência hipertensivas.2 

FISIOPATOLOGIA

A pressão arterial sistêmica é resultado do produto do débito cardíaco pela resistência 
vascular periférica. Assim, as crises hipertensivas são descompensação de alguma 
dessas variáveis. A fisiopatologia da crise hipertensiva é pautada no aumento do volume 
intravascular, na produção reduzida de vasodilatadores endógenos, na ativação do sistema 
renina-angiotensina, na presença de um estado pró-trombótico e na ativação de sistemas 
vasoconstritores. Quando se analisa a gênese da emergência hipertensiva, observa-se 
uma alteração na autorregulação tissular (ou seja, na capacidade dos órgãos em manter a 
estabilidade do fluxo sanguíneo, independente das mudanças pressóricas e perfusionais), 
deslocando a curva para direita naqueles pacientes hipertensos crônicos e favorecendo 
assim que o nível e a velocidade da pressão arterial se elevem mais facilmente. 1,2

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

A crise hipertensiva pode se apresentar de diversas formas clinicamente e essas 
manifestações variam de acordo com o grau da crise. Dentre as queixas apresentadas 
pelos pacientes, os achados mais comuns são cefaleia, vertigem, zumbido, visão turva, 
náuseas, vômitos, convulsões, estertores pulmonares, pulsos assimétricos, papiledema, 
dispneia, dor precordial, palpitação, retinopatia hipertensiva e oligúria.2,5

DIAGNÓSTICO 

A avaliação inicial de um paciente com hipertensão arterial inclui a confirmação do 
diagnóstico de hipertensão arterial. Além disso, devem ser afastadas as causas secundárias 
da HA e avaliado o risco cardiovascular, as lesões de órgão-alvo e as doenças associadas 
ao quadro do paciente.2



EMERGÊNCIAS CLÍNICAS - ABORDAGEM PRÁTICA 13

Para o diagnóstico a realização da história clínica direcionada é fundamental, 
principalmente levando em conta informações sobre valores usuais de pressão arterial 
do paciente, situações que podem ter desencadeado a crise, como ansiedade ou dor, 
comorbidades e medicações em uso. Além disso, exame físico (aferição da PA inicialmente 
em dois braços, no mínimo três vezes, repetidamente até a estabilização do paciente) e 
exame complementar (eletrocardiograma, radiografia de tórax, ecocardiograma, marcadores 
de necrose miocárdica, hemograma, urina 1, dosagem de creatina, ureia sérica, eletrólitos, 
gasometria, fundoscopia e neurotomografia) podem auxiliar na investigação da elevação 
da pressão arterial, na investigação da lesão em órgão alvo e no diagnóstico diferencial.2,6

CONDUTA/TRATAMENTO

O manejo dos pacientes com crise hipertensiva é feito de forma heterogênea 
e empírica. Entretanto, importantes opções de medicamentos estão disponíveis para 
tratamento da urgência e emergência hipertensiva. Além disso, a redução da pressão 
arterial deve ser gradual, visto que a redução abrupta e adicional pode gerar isquemia 
cerebral devido à autorregulação anormal do fluxo cerebral (com exceção dos pacientes 
com dissecção aórtica).8

O tratamento da urgência hipertensiva deve ser iniciado com baixas doses de anti-
hipertensivos orais, como Captopril e Clonidina. O Captopril apresenta um pico de ação 
de 60 a 90 minutos, ou seja, um pico de ação um pouco mais longo que o da Clonidina 
que é de 30 a 60 minutos. O Nifedipino de liberação rápida deve ser evitado em pacientes 
com urgências hipertensivas, devido a sua baixa segurança e eficácia, além de provocar 
redução acentuada e rápida na pressão arterial. 2,7,8 

O tratamento da EH consiste em transferência do paciente a uma unidade tratamento 
intensivo, anti-hipertensivo intravenosos e monitoramento continuo e cuidadoso durante 
terapia visando a prevenção da hipotensão. Espera-se com o tratamento da emergência 
hipertensiva uma redução em torno de 25% ou mais da pressão arterial média em uma hora 
e que seja estabelecida uma abordagem que considere o sistema ou órgão-alvo acometido 
pela crise hipertensiva. Dentre as medicações que podem ser utilizadas, o Nitroprussiato 
de Sódio é a primeira escolha medicamentosa para a maioria dos casos, devido a sua 
rápida ação como dilatador arterial e venoso. Outra medicação que pode ser utilizada é 
a Nitroglicerina (insuficiência coronariana e insuficiência ventricular esquerda com EAP) 
e o Metoprolol ou Esmolol (Insuficiência coronariana e dissecção aguda de aorta). Os 
diuréticos geralmente não são agentes recomendados para o tratamento de emergências 
hipertensivas, com exceção do edema agudo de pulmão. 2,7,8



EMERGÊNCIAS CLÍNICAS - ABORDAGEM PRÁTICA 14

FLUXOGRAMA
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