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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica ¢ um grave
desafio para a satude publica e ¢ considerada um
dos principais fatores de risco modificaveis
para doengas cardiovasculares, cerebrovascula-
res ¢ renais (VILELA-MARTIN; YUGAR-
TOLEDO, 2019). A condig¢ao tem uma alta pre-
valéncia e taxas de controle insatisfatorias na
populagdo do Brasil, sendo um dos fatores que
mais contribuem para a mortalidade cardiovas-
cular tanto no pais quanto globalmente (BRAN-
DAO et al., 2025). Aproximadamente um bi-
lhdo de pessoas no mundo sdo diagnosticadas
com hipertensdo, com uma estimativa de que
entre 1% e 2% dos hipertensos sofram uma
crise em algum momento da vida (LINHARES
et al., 2024). A adesdo inadequada ao trata-
mento, interrupgdes na medicagdao e o controle
insuficiente da pressdo arterial sao aspectos
fundamentais que estdo relacionados ao surgi-
mento dessas complicacdes (PIERIN et al.,
2019; BRESS et al., 2024).

A crise hipertensiva ¢ caracterizada por um
aumento rapido e significativo da pressdo arte-
rial, frequentemente apresentando valores
iguais ou superiores a 180/120 mmHg (VI-
LELA-MARTIN; YUGAR-TOLEDO, 2019).
Contudo, a gravidade da situacdo ndo se baseia
apenas nos numeros da pressao, mas principal-
mente na ocorréncia de lesdes agudas ou pro-
gressivas em oOrgaos-alvo como cérebro, cora-
¢do, rins, retina e grandes vasos (YUGAR-TO-
LEDO et al., 2014; BRESS et al., 2024). Em-
bora os valores numéricos sejam importantes
para a avaliacdo, ndo devem ser o Unico critério
para identificar uma emergéncia hipertensiva
(VILELA-MARTIN et al., 2020). Quando nao
ha comprometimento agudo de 6rgdos, a redu-
cdo da pressdo arterial deve ser feita de modo
gradual, utilizando medicamentos orais e moni-

toramento ambulatorial precoce. J4 na emer-
géncia hipertensiva, o risco de sequelas ou dbito
¢ imediato, exigindo internagcdo, monitora-
mento continuo e administragdo de medicamen-
tos intravenosos ajustaveis (BRANDAO et al.,
2025; VILELA-MARTIN et al., 2020).

As principais manifestacdes de emergén-
cias relacionadas a hipertensdo incluem encefa-
lopatia hipertensiva, acidente vascular encefé-
lico, sindrome coronariana aguda, edema pul-
monar agudo, dissec¢do da aorta, insuficiéncia
renal aguda e complicagdes hipertensivas du-
rante a gestacdo (VILELA-MARTIN et al.,
2020; BRANDAO et al., 2025). Sintomas como
dor no peito, dificuldade respiratoria, alteragdes
neuroldgicas, convulsdes, problemas visuais,
diminui¢do da diurese e assimetria dos pulsos
podem sugerir comprometimento agudo de or-
gaos-alvo (YUGAR-TOLEDO et al., 2014). O
acidente vascular encefalico isquémico e o
edema pulmonar agudo estdo entre as manifes-
tagdes mais comuns das emergéncias hiperten-
sivas (VILELA-MARTIN et al., 2020).

A avaliagdo deve envolver a analise do his-
torico de hipertensdo, adesdo ao tratamento,
medicacdes em uso, comorbidades e possiveis
gatilhos (VILELA-MARTIN et al., 2020). A
investigacao deve incluir a verificacdo de lesdes
em oOrgaos-alvo e de doengas correlacionadas
(BRANDAO et al., 2025). Também sdo im-
prescindiveis um exame fisico especifico, um
eletrocardiograma, andlises laboratoriais e téc-
nicas de imagem escolhidas com base na sus-
peita clinica (FREITAS et al., 2022; BRESS et
al., 2024). A reducao da pressao deve ser moni-
torada, pois diminui¢des bruscas podem resul-
tar em hipoperfusao cerebral, cardiaca e renal,
especialmente em individuos com hipertensdao
cronica que apresentam alteracdo na autorregu-
lacdo wvascular (VILELA-MARTIN et al.,
2020).
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Para evitar o surgimento de novas crises, ¢
fundamental seguir o tratamento, ter um acom-
panhamento constante e implementar altera-
¢oes no estilo de vida. Isso inclui uma alimen-
tacdo equilibrada, diminui¢cdo do uso de sal e
bebidas alcodlicas, pratica frequente de exerci-
cios fisicos, controle do peso, abandono do ta-
bagismo, sono adequado e gestdo do estresse.
Tais a¢des devem ser parte de uma estratégia
que coloque o paciente no centro, envolvendo
uma equipe multiprofissional e refor¢cando as
iniciativas de preven¢do e monitoramento na
atencdo primaria a saide (BRANDAO et al.,
2025).

Este estudo visa examinar as emergéncias
hipertensivas e as principais crises cardiovascu-
lares, explorando suas defini¢des, tipos, fatores
precipitantes, mecanismos fisiopatoldgicos e
manifestagdes clinicas. O objetivo ¢ distinguir
a elevagdo significativa da pressdo arterial da
emergéncia hipertensiva, ressaltando as carac-
teristicas do atendimento em cada cenario.
Além disso, busca-se apresentar as técnicas de
avaliacao clinica e diagnostica, as metas para a re-
ducdo da pressao arterial e os cuidados essenciais
para manter a perfusao ao cérebro, coragao e rins.
Também se pretende discutir as abordagens rela-
cionadas a sindrome coronariana aguda, edema
agudo de pulmao e dissecc¢do da aorta, a0 mesmo
tempo em que se enfatiza a relevancia da atuagao
integrada de profissionais de diversas areas, da
educagao em saude, da adesao ao tratamento e do
acompanhamento regular para evitar recorrén-
cias, sequelas e mortes.

Conceito de crise hipertensiva e emer-
géncia hipertensiva

A crise hipertensiva corresponde a elevagdo
aguda e significativa da pressao arterial, tradi-
cionalmente associada a valores de pressdo ar-
terial sistélica iguais ou superiores a 180 mmHg

e/ou pressdo arterial diastolica iguais ou superi-
ores a 120 mmHg. Entretanto, esses valores ndo
devem ser utilizados isoladamente para deter-
minar a gravidade do quadro, uma vez que a ve-
locidade de elevagao da pressao, os niveis pres-
soricos habituais do paciente, os sintomas apre-
sentados e, principalmente, a existéncia de le-
sdo aguda de 6rgios-alvo sao elementos funda-
mentais para sua classificagdo (BORTO-
LOTTO et al., 2018).

A emergéncia hipertensiva caracteriza-se
pela elevagdo da pressdo arterial associada ao
surgimento ou a progressdao de lesdo aguda de
orgdo-alvo, podendo comprometer principal-
mente o cérebro, o coragdo, os rins, a retina, a
microcirculagdo e os grandes vasos. Trata-se de
uma condi¢do potencialmente fatal, com risco
de morte, incapacidade permanente ou perda
funcional, exigindo tratamento hospitalar ime-
diato, monitorizacdo continua e, geralmente,
administracdo de anti-hipertensivos intraveno-
sos titulaveis (PRADO et al., 2026).

O diagnoéstico de emergéncia hipertensiva
ndo depende obrigatoriamente da presenca de
pressao arterial igual ou superior a 180/120
mmHg (BRANDAO etal.,2025; BRESS et al.,
2024). Um paciente pode apresentar niveis su-
periores a 200/120 mmHg sem evidéncia de le-
sdo organica aguda e, portanto, ndo preencher
critérios para emergéncia hipertensiva, en-
quanto outro pode desenvolver comprometi-
mento de oOrgaos-alvo com valores inferiores
quando a elevagdo ocorre rapidamente (BALA-
HURA et al., 2022; BORTOLOTTO et al.,
2018). Essa situacao pode ser observada, por
exemplo, na dissec¢do aguda da aorta, sindrome
coronariana aguda, edema agudo de pulmao,
pré-eclampsia grave e eclampsia (BALA-
HURA et al., 2022; DAVIES et al., 2024).

A emergéncia hipertensiva pode ocorrer
tanto em pacientes com hipertensdo previa-
mente conhecida quanto em individuos que
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desconheciam apresentar a doenga, sendo mais
frequente na presenca de hipertensdo nao con-
trolada, hipertensdo resistente, interrup¢ao do
tratamento ou dificuldade de acesso aos servi-
cos de satde. Nesse contexto, documentos mais
recentes tém questionado o uso das expressoes
“crise hipertensiva” e “urgéncia hipertensiva”,
pois essas denominagdes podem transmitir uma
percepcao de perigo imediato e estimular inter-
vengdes farmacoldgicas desnecessariamente
agressivas (BORTOLOTTO et al., 2018;
BRESS et al., 2024). A Diretriz Brasileira de
Hipertensao de 2025, por exemplo, utiliza a ex-
pressdo “elevagdo importante da pressdo arte-
rial sem lesdo aguda de 6rgdo-alvo” para situa-
¢oes anteriormente classificadas como urgéncia
hipertensiva (BRANDAO et al., 2025).

Diferenca entre elevaciao grave da
pressao arterial com e sem lesao aguda
de orgaos-alvo

A identificacdo da presenga ou auséncia de
lesdao aguda de 6rgdos-alvo constitui o principal
elemento para diferenciar uma emergéncia hi-
pertensiva de uma elevagao grave da pressao ar-
terial sem comprometimento organico agudo.
Na emergéncia hipertensiva, podem ocorrer en-
cefalopatia hipertensiva, acidente vascular en-
cefalico, sindrome coronariana aguda, edema
agudo de pulmao, disseccao da aorta, lesdo re-
nal aguda, retinopatia hipertensiva grave e com-
plicagdes relacionadas a gestacdo (BALA-
HURA et al., 2022, BORTOLOTTO et al.,
2018; BRESS et al., 2024).

Nessas situacdes, a presenga de lesdo aguda
modifica completamente a conduta, exigindo
ambiente hospitalar monitorado, investigacdao
imediata do 6rgdo comprometido e redugdo
controlada da pressdo com medicamentos intra-
venosos adequados a condigdo clinica (PRADO
etal.,2026; LINHARES et al., 2025). Em con-
traste, na elevacdo grave da pressdao sem lesdao

aguda de 6rgao-alvo, o paciente pode apresen-
tar niveis pressoricos muito elevados e perma-
necer clinicamente estavel, sem evidéncias cli-
nicas, laboratoriais ou radioldgicas de compro-
metimento cerebral, cardiaco, renal ou vascular
recente (BRESS et al., 2024; BRANDAO et al.,
2025).

Na auséncia de lesdo aguda, a pressao arte-
rial ndo deve ser normalizada rapidamente, pois
pacientes com hipertensdo cronica desenvol-
vem mecanismos adaptativos a niveis pressori-
cos mais elevados. A hipertensdo persistente
desloca a curva de autorregulacdo cerebral para
niveis pressoricos superiores, fazendo com que
redugdes abruptas possam comprometer a per-
fusdo cerebral mesmo quando o valor final da
pressdo se encontra dentro de uma faixa consi-
derada normal (PRADO et al., 2026; GRUBB
etal.,2012; YUGAR-TOLEDO et al., 2014). A
redugdo excessiva também pode produzir hipo-
perfusdo coronariana e renal, favorecendo is-
quemia cerebral, lesdo miocardica e lesdo renal
aguda (DAVIES et al., 2024).

Estudos
maior ocorréncia de eventos adversos entre pa-

observacionais demonstraram
cientes assintomaticos submetidos a redugdes
intensivas da pressdo durante a hospitalizagao,
incluindo hipotensao, lesdo renal aguda, lesdao
cardiaca, acidente vascular encefalico e neces-
sidade de transferéncia para unidade de terapia
intensiva. Embora esses resultados ndo com-
provem isoladamente uma rela¢do causal, re-
forcam a necessidade de evitar intervengoes far-
macologicas agressivas quando nao existe lesdo
aguda de orgao-alvo (BRESS et al., 2024).
Também deve ser considerada a pseudo-
crise hipertensiva, situagdo em que dor, ansie-
dade, estresse, crise de panico, retencao urinaria
ou outros desconfortos podem elevar tempora-
riamente a pressao sem provocar lesdo organica
aguda (BRESS et al., 2024; BRASIL, 2025).
Nesses casos, a prioridade deve ser identificar e
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tratar o fator desencadeante, realizar nova afe-
ricao apos estabilizagdo e evitar reducdes preci-
pitadas da pressdo (BRASIL, 2025; PIERIN et
al., 2019).

Fatores de risco e principais causas

A baixa adesdo ao tratamento anti-hiperten-
sivo representa uma das principais causas rela-
cionadas ao desenvolvimento de crises hiper-
tensivas (BRANDAO et al., 2025). Esqueci-
mento das doses, interrup¢do voluntaria dos
medicamentos, utilizacdo irregular, compreen-
sdo inadequada da doenca, dificuldade de
acesso aos farmacos e acompanhamento insufi-
ciente contribuem diretamente para o descon-
trole pressorico (BRESS et al., 2024; OBIED;
AHMED, 2021).

Em estudo realizado em centros de emer-
géncia do Sudao, 28% das crises foram relacio-
nadas diretamente a falta de adesdo ao trata-
mento, enquanto 58% dos participantes utiliza-
vam incorretamente os medicamentos ou ha-
viam abandonado tratamentos anteriores. A hi-
pertensdo ainda ndo diagnosticada foi conside-
rada possivel causa de 34% das urgéncias hiper-
tensivas avaliadas, e o estresse emocional es-
teve associado a aproximadamente 16% dos
episodios. Esses dados evidenciam a relevancia
do rastreamento, do diagnodstico precoce, da
educagdo em saude e do acompanhamento lon-
gitudinal dos individuos hipertensos (OBIED;
AHMED, 2021).

Dor, ansiedade, medo, estresse, febre, pri-
vacao do sono, doencas agudas e alteragdes do
volume circulante também podem provocar ele-
vagoes transitorias da pressao arterial. No am-
biente hospitalar, fatores como excesso de flui-
dos intravenosos, suspensdo de medicamentos
habituais e desconfortos decorrentes de proce-
dimentos podem contribuir para elevacdes pres-
soricas que ndo necessariamente representam

uma emergéncia hipertensiva (BRESS et al.,
2024).

Além disso, alguns medicamentos e subs-
tancias podem interferir no controle da pressao
arterial, incluindo anti-inflamatérios ndo este-
roidais, corticosteroides, descongestionantes,
antidepressivos, estimulantes e moderadores de
apetite. A interrupgao abrupta de clonidina, me-
tildopa ou betabloqueadores pode desencadear
hipertensdo de rebote (BORTOLOTTO et al,
2018; YUGAR-TOLEDO et al., 2014). O uso
de cocaina, crack, anfetaminas e outras substan-
cias simpatomiméticas também pode ocasionar
vasoconstri¢ao, taquicardia, isquemia e eleva-
coes graves da pressao (DAVIES et al., 2024;
TALLE et al., 2022).

Entre as causas secundarias de hipertensao
devem ser consideradas doengas renais, este-
nose de artéria renal, hiperaldosteronismo, do-
engas da tireoide, sindrome de Cushing, feocro-
mocitoma e apneia obstrutiva do sono (DA-
VIES et al., 2024; BRASIL, 2025), que merece
atencao particular em pacientes com hiperten-
sao de dificil controle, pois episddios recorren-
tes de hipoxia e ativagdo simpatica durante o
sono favorecem elevacdes repetidas da pressao
arterial (KALIL et al., 2025).

Fatores de risco cardiovascular como obesi-
dade, diabetes mellitus, dislipidemia, taba-
gismo, sedentarismo, consumo excessivo de so-
dio e ingestdo excessiva de bebidas alcoolicas
também aumentam a possibilidade de compli-
cacdes associadas a hipertensao (GOMES et
al., 2021; BRANDAO et al., 2025). Esses fato-
res contribuem para lesao endotelial, ateroscle-
rose, inflamacao, rigidez arterial e aumento da
sobrecarga cardiaca (TALLE et al., 2022; NAS-
CIMENTO et al., 2022). Na populacao adulta
brasileira, individuos hipertensos apresentaram
prevaléncia aproximadamente 2,3 vezes maior
de doenca cardiovascular em comparacdo aos
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ndo hipertensos, enquanto a idade igual ou su-
perior a 60 anos esteve associada a prevaléncia
aproximadamente 2,8 vezes maior em relacao
aos adultos de 18 a 24 anos (GOMES et al.,
2021).

Os determinantes sociais também interfe-
rem diretamente no controle da doenga. Baixa
renda, dificuldade de transporte, custo dos me-
dicamentos, menor acesso a aten¢ao primaria e
menor compreensdo das orientacdes em saude
podem prejudicar a adesdo e favorecer novos
episodios de descontrole pressorico (LINHA-
RES et al., 2025; BRESS et al., 2024). Dessa
forma, as crises hipertensivas devem ser com-
preendidas ndo apenas sob uma perspectiva bi-
ologica, mas também em relacdo as desigualda-
des sociais e as barreiras de acesso aos servigos
de saude (BRESS et al., 2024).

Sinais e sintomas de alerta e compro-
metimento dos orgaos-alvo

As manifestagdes clinicas das emergéncias
hipertensivas dependem do 6rgdo comprome-
tido, de modo que a avalia¢do ndo deve se limi-
tar a presenca de sintomas inespecificos ou aos
valores pressoricos isolados. Alteragdo do nivel
de consciéncia, confusdao mental, cefaleia in-
tensa, convulsodes, dificuldade na fala, perda de
forca e outros déficits neurologicos focais suge-
rem comprometimento cerebral. Esses achados
podem estar relacionados a encefalopatia hiper-
tensiva, acidente vascular encefalico isqué-
mico, hemorragia intracraniana ou sindrome de
encefalopatia posterior reversivel (BALA-
HURA et al., 2022; BORTOLOTTO et al.,
2018; MELLO et al., 2018).

Na encefalopatia hipertensiva, a elevagdo
da pressao ultrapassa os limites da autorregula-
¢ao cerebral, promovendo aumento da permea-
bilidade vascular, edema cerebral ¢ alteracoes
neurologicas progressivas. Cefaleia, nauseas,

vomitos, confusdo, sonoléncia, alteragdes visu-
ais e convulsdes constituem manifestagdes fre-
quentes (DAVIES; et al., 2024; MELLO et al.,
2018). A diferenciacdo em relagdo ao acidente
vascular encefalico e as hemorragias intracrani-
anas ¢ fundamental, pois as estratégias terapéu-
ticas e as metas pressoricas sdo distintas (BA-
LAHURA et al., 2022; BORTOLOTTO; et al.,
2018).

O comprometimento cardiaco pode mani-
festar-se por dor ou pressdo toracica, dispneia,
palpitagdes, sudorese e cansaco intenso (LI-
NHARES et al., 2025). O exame fisico pode re-
velar taquicardia, estertores pulmonares, tur-
géncia jugular e outros sinais de congestio
(MELLO et al., 2018; VIANA et al., 2023). A
auséncia de dor toracica nao exclui lesdo mio-
cardica, particularmente em idosos, pessoas
com diabetes e pacientes com apresentagdes ati-
picas, nos quais infarto ou lesdo cardiaca podem
manifestar-se por dispneia, fraqueza ou edema
pulmonar (TALLE et al., 2022).

O comprometimento renal pode ser identi-
ficado por redu¢@o do volume urinario, edema,
hematuria, proteinuria, alteragdes eletroliticas e
elevacao da creatinina (BRESS et al., 2024;
MELLO et al., 2018). Ja a disseccdo aguda da
aorta deve ser suspeitada principalmente diante
de dor toracica ou dorsal de inicio subito, dife-
renga de pressdo entre os bracos, assimetria dos
pulsos, sincope e déficit neuroldgico (BALA-
HURA et al., 2022; TALLE et al., 2022; VI-
ANA et al., 2023).

A avaliagdo da retina também fornece infor-
magoes relevantes sobre lesdo vascular aguda.
Hemorragias, exsudatos, manchas algodonosas
e edema da papila optica podem ser observados
na fundoscopia em quadros graves. O edema da
papila Optica representa comprometimento
avangado da microcirculacdo e pode estar rela-
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cionado a pior prognoéstico cerebral, renal e car-
diovascular ( BALAHURA et al., 2022; BRESS
et al.,2024; TALLE et al., 2022).

Principais complica¢oes cardiovascu-
lares associadas

As complicagdes cardiovasculares estdo en-
tre as manifestagdes mais frequentes das emer-
géncias hipertensivas, destacando-se sindrome
coronariana aguda, insuficiéncia cardiaca
aguda, edema pulmonar, lesdo miocardica e sin-
drome aortica aguda. Uma revisdo sistematica
identificou envolvimento cardiaco em aproxi-
madamente 52% dos pacientes com emergéncia
hipertensiva, embora as frequéncias tenham va-
riado conforme os critérios diagnosticos, os lo-
cais de atendimento e as caracteristicas das po-
pulacdes estudadas (TALLE et al., 2022).

Na sindrome coronariana aguda, a elevacao
acentuada da pressdo aumenta a pos-carga € a
demanda de oxigénio pelo miocardio, podendo
favorecer desequilibrio entre oferta e consumo
de oxigénio, ruptura de placas ateroscleréticas
e formagao de trombos (TALLE et al., 2022,
DAVIES et al., 2024). A sindrome compreende
manifestagdes como angina instavel e infarto
agudo do miocérdio com ou sem elevacdo do
segmento ST. (VIANA et al., 2023; MELLO et
al., 2018).

A avaliacdo deve incluir eletrocardiograma
e dosagem de troponina quando existe suspeita
de comprometimento cardiaco. O diagndstico
de infarto exige elevagdo da troponina acompa-
nhada de padrdo de aumento ou redugao e evi-
déncias de isquemia, enquanto a elevacdo da
troponina sem critérios suficientes de isquemia
pode representar lesdo miocardica aguda. A le-
sdo miocardica sem infarto ndo deve ser consi-
derada benigna, pois estd relacionada a maior
mortalidade, readmissoes e eventos cardiovas-
culares futuros (TALLE et al., 2022; VILELA-
MARTIN et al., 2020).

A insuficiéncia cardiaca aguda também
constitui manifestacdo frequente, com preva-
léncias variando entre aproximadamente 21% e
58% nos estudos avaliados e estimativa agru-
pada proxima de 32%. A elevagdo abrupta da
pressdo aumenta a pds-carga do ventriculo es-
querdo, prejudica seu esvaziamento e eleva ra-
pidamente as pressdes de enchimento cardiaco
e pulmonar. Como consequéncia, pode ocorrer
edema agudo de pulmao, caracterizado por dis-
pneia intensa, taquipneia, estertores pulmona-
res e reducdo da oxigenacdao (TALLE et al.,
2022; VIANA et al., 2023).

O edema pulmonar hipertensivo nem sem-
pre esta relacionado a excesso de liquido corpo-
ral, podendo decorrer principalmente da redis-
tribui¢do rapida do volume sanguineo e do au-
mento das pressdoes de enchimento cardiaco.
Por isso, 0 uso de diuréticos deve ser individu-
alizado e realizado com cautela, especialmente
quando ndo hé sobrecarga volémica significa-
tiva (TALLE et al., 2022).

A disseccao aguda da aorta ¢ menos fre-
quente, porém apresenta elevada letalidade. A
condi¢do ocorre quando o sangue penetra entre
as camadas da parede aortica, podendo compro-
meter a perfusdo de diferentes 6rgaos, provocar
ruptura e evoluir rapidamente para morte
(TALLE et al., 2022; VIANA et al., 2023). O
tratamento baseia-se na chamada terapia anti-
impulso, cujo objetivo € reduzir rapidamente a
pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a forga
exercida pelo fluxo sanguineo sobre a parede da
aorta. Quando toleradas, podem ser estabeleci-
das metas de pressao sistolica entre 100 e 120
mmHg e frequéncia cardiaca inferior a 60 bati-
mentos por minuto. O betabloqueador intrave-
noso deve ser administrado antes ou simultane-
amente ao vasodilatador, uma vez que a utiliza-
¢do isolada deste ultimo pode desencadear ta-
quicardia reflexa e aumentar o estresse sobre a
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parede adrtica (BALAHURA et al., 2022; DA-
VIES et al., 2024).

Avaliacdo clinica e exames comple-
mentares

A avaliacdo inicial deve comecar pela con-
firmagdo da pressao arterial utilizando técnica
adequada, equipamento validado, manguito
proporcional a circunferéncia do brago e paci-
ente em repouso. Uma leitura isoladamente ele-
vada deve ser interpretada com cautela e, sem-
pre que possivel, repetida antes da instituicao de
tratamento, especialmente quando ndo existem
sinais de lesdao aguda de 6rgaos-alvo (BRESS et
al., 2024; BRANDAO et al., 2025).

A pressdo deve ser verificada nos dois bra-
cos quando ha suspeita de comprometimento
vascular, pois diferengas importantes entre os
membros podem indicar sindrome aortica
aguda (BALAHURA et al., 2022; BORTO-
LOTTO et al., 2018). Erros de posicionamento
corporal, apoio do brago, manguito inadequado,
equipamento nao validado, dor, ansiedade e
procedimentos realizados pouco antes da aferi-
¢do podem alterar significativamente os valores
obtidos (BRESS et al., 2024).

A anamnese deve investigar inicio e evolu-
cdo dos sintomas, diagndstico prévio de hiper-
tensdo, niveis pressoricos habituais, medica-
mentos utilizados, doses, adesdo ao tratamento
e possiveis interrupgdes recentes. Também de-
vem ser avaliados antecedentes cardiacos, neu-
roldgicos, renais e metabdlicos, além de gravi-
dez, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
uso de estimulantes e medicamentos capazes de
elevar a pressdo. A investigacao de hipertensao
secundaria deve ser considerada diante de ca-
racteristicas clinicas sugestivas, incluindo do-
encas renais, alteragdes endocrinas, apneia obs-
trutiva do sono e feocromocitoma. (BALA-
HURA et al., 2022; BRASIL, 2025; BRESS et
al., 2024; DAVIES et al., 2024).

No exame neurologico, devem ser avalia-
dos nivel de consciéncia, fala, forca, sensibili-
dade, coordenacao, pupilas e presenca de con-
vulsoes ou déficits focais (MELLO et al.,
2018). No sistema cardiovascular, devem ser
observados frequéncia cardiaca, ritmo, pulsos,
sopros, turgéncia jugular, sinais de baixo débito
e diferencas de pressao ou pulsos entre os mem-
bros. A ausculta pulmonar pesquisa estertores e
outros sinais de congestdo, enquanto a avalia-
c¢do renal considera diurese, edema e possiveis
alteracdes urinarias (YUGAR-TOLEDO et al.,
2014; BALAHURA et al., 2022).

Os exames laboratoriais devem ser direcio-
nados a suspeita clinica e podem incluir hemo-
grama, plaquetas, ureia, creatinina, eletrolitos,
glicemia, exame de urina, coagulograma e mar-
cadores de hemolise quando houver suspeita de
microangiopatia trombotica (BRESS et al.,
2024; SANTOS NETO et al., 2025). A tropo-
nina apresenta importancia na investiga¢do do
comprometimento cardiaco e pode identificar
tanto infarto quanto lesdo miocéardica aguda
sem critérios de isquemia. Como ha apresenta-
¢oes silenciosas, solicita-la apenas diante de dor
toracica pode deixar de identificar lesdes cardi-
acas relevantes (TALLE et al., 2022).

O eletrocardiograma auxilia na identifica-
¢ao de isquemia, infarto, alteragdes do ritmo e
hipertrofia ventricular (BALAHURA et al.,
2022; BORTOLOTTO et al., 2018). A radio-
grafia de torax pode demonstrar congestdo,
edema pulmonar, cardiomegalia ou alteragcdes
sugestivas de doenga da aorta, enquanto o eco-
cardiograma permite avaliar a estrutura cardi-
aca, a funcao ventricular e as pressoes de enchi-
mento (TALLE et al., 2022; BRESS et al.,
2024).

A tomografia ou ressondncia magnética do
cranio deve ser considerada diante de déficits
neuroldgicos, convulsdes ou alteragdes do nivel
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de consciéncia, auxiliando na diferenciagdo en-
tre acidente vascular encefélico isquémico, he-
morragia e outras alteragdes cerebrais. Na sus-
peita de dissec¢@o da aorta, a angiotomografia
constitui importante método diagndstico, po-
dendo também ser utilizados ecocardiograma
transesofagico ou ressonancia magnética con-
forme a disponibilidade e a condi¢do clinica. A
fundoscopia complementa a investigacdo ao
permitir a identificacdo de hemorragias, exsu-
datos, manchas algodonosas e edema da papila
optica (BALAHURA et al., 2022; BRESS et
al., 2024; LINHARES et al., 2025; MELLO et
al.,2018; TALLE et al., 2022).

Cuidados iniciais e reducao contro-
lada da pressao arterial

Os cuidados iniciais devem incluir avalia-
cdo das vias aéreas, respiragdo, circulagdo, ni-
vel de consciéncia e estabilidade clinica, simul-
tancamente a busca de evidéncias de lesdo
aguda de 6rgaos-alvo. Nos casos graves, devem
ser providenciados acesso venoso, monitoriza-
¢do cardiaca, saturacdo de oxigénio e exames
laboratoriais, além do acompanhamento da
pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e diurese (BARBOSA et al., 2022;
SANTOS NETO et al., 2025).

Antes de intensificar o tratamento anti-hi-
pertensivo, devem ser identificados e corrigidos
fatores como dor, ansiedade, febre, retengao de
liquidos e interrupcao dos medicamentos habi-
tuais. Em pacientes sem lesdo aguda de 6rgao-
alvo, o repouso e o controle do fator desencade-
ante podem resultar em reducdo dos niveis pres-
soricos sem necessidade de introducao imediata
de um novo farmaco (BRESS et al., 2024; PIE-
RIN et al., 2019).

Nas emergéncias hipertensivas, os anti-hi-
pertensivos intravenosos titulaveis sdo preferi-
dos por apresentarem inicio de agdo rapido e

permitirem ajuste da dose de acordo com a res-
posta clinica. Entre os medicamentos utilizados
encontram-se labetalol, nicardipina, clevidi-
pina, esmolol, nitroglicerina, nitroprussiato, fe-
noldopam e hidralazina, cuja escolha deve con-
siderar o 6rgdo comprometido, as doengas asso-
ciadas e os potenciais efeitos adversos (BALA-
HURA et al., 2022; BORTOLOTTO et al.,
2018).

De maneira geral, recomenda-se reduzir a
pressdo arterial média em aproximadamente
20% a 25% durante a primeira hora de trata-
mento. Nas duas a seis horas seguintes, pode-se
160/100-110
mmHg, seguida de aproximacdo gradual dos

buscar pressdo proxima de

valores normais durante as 24 a 48 horas poste-
riores. O objetivo inicial ndo ¢ normalizar ime-
diatamente a pressdo, mas interromper a pro-
gressdo da lesdo organica sem comprometer a
perfusdo dos tecidos (BALAHURA et al.,
2022; BORTOLOTTO et al., 2018; PRADO et
al., 2026).

Essas metas devem ser individualizadas
conforme a emergéncia apresentada (BORTO-
LOTTO et al., 2018; DAVIES et al., 2024). No
acidente vascular encefélico isquémico, a redu-
¢do pressorica deve ser cautelosa para evitar
comprometimento da perfusdo cerebral. Paci-
entes que ndo serdo submetidos a trombolise ou
trombectomia podem tolerar temporariamente
pressdes mais elevadas, enquanto candidatos a
reperfusdo necessitam atingir os limites presso-
ricos estabelecidos pelos protocolos especificos
(BALAHURA et al., 2022; BRANDAO et al.,
2025; PRADO et al., 2026).

Na sindrome coronariana aguda, o trata-
mento busca reduzir a sobrecarga cardiaca e o
consumo de oxigénio, podendo incluir nitrogli-
cerina intravenosa e betabloqueadores em paci-
entes selecionados. A pressdo diastolica ndo
deve ser excessivamente reduzida, pois isso
pode comprometer a perfusdo coronariana. No
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edema pulmonar hipertensivo, podem ser em-
pregados vasodilatadores intravenosos, ventila-
¢do ndo invasiva ¢ diuréticos de maneira crite-
riosa, de acordo com a presenca de congestao e
sobrecarga volémica (BALAHURA et al.,
2022; TALLE et al., 2022; VIANA et al.,
2023).

Na dissec¢do aguda da aorta, a reducdo
deve ser mais rapida, com controle simultaneo
da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, uti-
lizando-se preferencialmente betabloqueador
antes da introdugdo de vasodilatador (BALA-
HURA et al., 2022; VIANA et al., 2023; SAN-
TOS NETO et al., 2025).

Nas elevagoes graves da pressdo sem lesdo
aguda de o6rgdos-alvo, o tratamento pode incluir
ajuste ou reinicio de medicamentos administra-
dos por via oral, com reducdo gradual e acom-
panhamento clinico. O captopril foi avaliado
em diferentes estudos e demonstrou capacidade
de produzir redu¢des moderadas da pressao,
embora a resposta varie entre os pacientes. Em
uma amostra sudanesa de 50 pacientes, a dose
de 25 mg foi utilizada em 80% dos participantes
e 68% receberam alta apds o tratamento, em-
bora os autores tenham ressaltado a necessidade
de periodo adequado de observagdo antes da
alta (BORTOLOTTO et al., 2018; OBIED;
AHMED, 2021; KAZERANI et al., 2009).

Outros estudos demonstraram que parte dos
pacientes ndo apresenta resposta suficiente a
primeira administracao de captopril, refor¢ando
a importancia da monitorizacao e da individua-
lizagdo da conduta (KAZERANI et al., 2009).
A utilizagdo sublingual do captopril permanece
controversa, visto que estudos apresentam re-
sultados divergentes e o comprimido convenci-
onal ndo foi desenvolvido especificamente para
administracdo por essa via (SILVA et al,
2022). Em contrapartida, a nifedipina de acdo
rapida deve ser evitada devido ao risco de redu-

¢do abrupta e imprevisivel da pressdo, taquicar-
dia reflexa, isquemia cerebral e agravamento da
isquemia miocardica (YUGAR-TOLEDO et
al., 2014; TALLE et al., 2022; FURTADO et
al., 2003).

Atuacio da equipe multiprofissional

A assisténcia aos pacientes com emergéncia
hipertensiva exige atuacdo integrada e coorde-
nada de diferentes profissionais, especialmente
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricio-
nistas, profissionais de educagdo fisica, psico-
logos e assistentes sociais. A participa¢do mul-
tiprofissional permite abordar ndo apenas a es-
tabilizacdo aguda, mas também os fatores que
contribuiram para o descontrole da pressdo e o
risco de recorréncia (BRESS et al., 2024; BRA-
SIL, 2025; BRANDAO et al., 2025).

A equipe médica ¢ responsavel por reco-
nhecer a presenca de lesdo aguda de 6rgdos-
alvo, diferenciar as diferentes formas de eleva-
¢do pressorica, solicitar os exames necessarios,
definir as metas terapéuticas e escolher o medi-
camento mais apropriado para a condi¢do apre-
sentada (BALAHURA et al., 2022; BORTO-
LOTTO et al., 2018; KALIL et al., 2025). De-
pendendo do 6rgao afetado, pode ser necessaria
a participagdo de cardiologistas, neurologistas,
nefrologistas, intensivistas, cirurgides vascula-
res ou obstetras (LINHARES et al., 2025;
SANTOS NETO et al., 2025).

A equipe de enfermagem desempenha pa-
pel fundamental no acolhimento, na afericao
adequada da pressdo arterial, na monitoriza¢dao
dos sinais vitais e do nivel de consciéncia, na
obtencao do acesso venoso, na administragao
dos medicamentos e na avaliacdo continua da
resposta terapéutica. Durante a fase inicial, a
pressao pode necessitar de avaliagdes frequen-
tes, especialmente apos o inicio de anti-hiper-
tensivos intravenosos. Alteracdes neuroldgicas,
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queda excessiva da pressdo, piora da dor tora-
cica, aumento da dispneia ou diminui¢do da
diurese devem ser rapidamente reconhecidos e
comunicados a equipe (BARBOSA et al.,2022;
BRESS et al., 2024; SANTOS NETO et al.,
2025).

O farmacéutico pode contribuir por meio da
conciliacdo medicamentosa, identificando in-
terrupcdes indevidas, duplicidades, interagdes,
problemas de adesdo e substancias capazes de
elevar a pressao arterial. Essa atuagdo ¢ particu-
larmente importante nos momentos de admis-
sdo e alta, nos quais mudangas ndo compreen-
didas na prescri¢ao podem favorecer erros e no-
vos episddios de descontrole (BRESS et al.,
2024; BRASIL, 2025).

O nutricionista participa da orientagdo para
reducdo do consumo de sédio, controle do peso
e adogdo de padrao alimentar cardioprotetor. O
profissional de educacdo fisica pode orientar a
pratica segura e progressiva de exercicios apos
a estabiliza¢do clinica, de acordo com as carac-
teristicas individuais e possiveis contraindica-
coes (GOMES et al., 2021; BALAHURA et al.,
2022; BRASIL, 2025).

A participagdo do psicologo pode ser neces-
saria diante de ansiedade, estresse, dificuldades
na adaptacao a doenca ou problemas cognitivos
que interfiram na adesdo ao tratamento (AZE-
VEDO et al., 2017; OBIED; AHMED, 2021).
O assistente social, por sua vez, pode identificar
barreiras relacionadas a renda, ao transporte, a
disponibilidade de medicamentos e ao apoio fa-
miliar, permitindo a elaboragdo de um planeja-
mento de alta mais compativel com a realidade
do paciente (BRESS e al., 2024; BRASIL,
2025).

A sistematizacdao dos registros de sinais vi-
tais, sintomas, medicamentos, exames realizados
e respostas ao tratamento favorece a continuidade
assistencial e melhora a comunicagao entre os di-
ferentes profissionais (BARBOSA et al., 2022).

A participacdo ativa do paciente e de seus famili-
ares também deve ser estimulada, pois pode con-
tribuir para a compreensao da doencga, o uso cor-
reto das medicagdes e o reconhecimento precoce
de sinais de alerta (OBIED; AHMED, 2021;
BRESS et al., 2024; BRASIL, 2025).

Preven¢ao, acompanhamento e ade-
sa0 ao tratamento

A prevencdo de novas crises hipertensivas
depende fundamentalmente do diagnostico pre-
coce, do controle continuo da pressdo arterial e
da adesdo adequada ao tratamento. Por se tratar
de uma doenga frequentemente assintomatica,
alguns pacientes interrompem os medicamen-
tos quando se sentem bem, o que aumenta o
risco de descontrole, hospitalizagdes e compli-
cacdes cardiovasculares (OBIED; AHMED,
2021; BARBOSA et al., 2022; KALIL et al.,
2025).

A educacdo em saude deve reforgar que a
auséncia de sintomas nao significa controle da
hipertensdo e que os medicamentos nao devem
ser interrompidos ou modificados sem orienta-
¢ao profissional. Estratégias como simplifica-
¢ao dos horarios, associagdes de medicamentos
em dose fixa, lembretes, caixas organizadoras,
mensagens telefonicas e participacdo familiar
podem contribuir para melhorar a adesdo
(OBIED; AHMED, 2021; BRESS et al., 2024;
BARBOSA et al., 2022; BRASIL, 2025).

As medidas nao farmacologicas incluem re-
dugdo do consumo de sodio, controle do peso,
alimentacdo equilibrada, pratica regular de ati-
vidade fisica, cessacao do tabagismo e redugdo
do consumo excessivo de alcool. Recomenda-
se limitar a ingestdo de sédio a aproximada-
mente 2 g por dia, equivalentes a cercade 5 g
de sal de cozinha. A alimentacdo deve priorizar
frutas, verduras, legumes, cereais integrais e
alimentos in natura ou minimamente processa-
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dos, com reducdo do consumo de produtos ul-
traprocessados e alimentos ricos em gorduras
saturadas (BALAHURA et al., 2022; BRAN-
DAO et al., 2025; BRASIL, 2025).

A pratica regular de atividade fisica contri-
bui para o controle da pressao arterial, do peso
corporal, da glicemia e dos niveis lipidicos
(BORTOLOTTO et al., 2018). Para adultos cli-
nicamente aptos, recomenda-se aproximada-
mente 150 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade moderada (BRANDAO et al.,
2025; BRASIL, 2025; LINHARES et al.,
2025). Na populagdo brasileira, individuos fisi-
camente ativos no lazer apresentaram menor
prevaléncia de doenca cardiovascular, perma-
necendo a atividade fisica associada a redugdo
de aproximadamente 20% da prevaléncia apos
ajuste estatistico (GOMES et al., 2021).

O controle adequado da hipertensdo tam-
bém apresenta implicagdes para a preservacao
da fungdo cerebral. A exposi¢ao prolongada a
pressdo arterial elevada esté relacionada a alte-
racoes da perfusdo cerebral, lesdes da substan-
cia branca, atrofia de estruturas envolvidas na
memoria e pior desempenho em fungdes cogni-
tivas, incluindo memoria, linguagem e fungdes
executivas. Dessa maneira, o controle presso-
rico contribui nao apenas para reduzir o risco de
infarto, acidente vascular encefalico e lesao re-
nal, mas também para preservar a cogni¢ao, a
funcionalidade e a autonomia (AZEVEDO et
al.,2017; GOMES et al., 2021).

O acompanhamento nao deve ser encerrado
apos a resolucao do episodio agudo. No mo-
mento da alta, deve ser realizada revisdo com-
pleta da prescrigdo, com orientagdes claras so-
bre doses, horarios, possiveis efeitos adversos,
importincia da continuidade do tratamento e
necessidade de acompanhamento ambulatorial.
A monitorizagdo residencial da pressdo pode
auxiliar no seguimento desde que seja realizada
com aparelho validado e técnica correta, sem

modificagdes autonomas das doses prescritas
(BRESS et al., 2024; BRASIL, 2025; BAR-
BOSA et al., 2022; KALIL et al., 2025).

O planejamento do seguimento também
deve considerar fatores como custo dos medi-
camentos, nivel de compreensdo das orienta-
¢des, mobilidade, transporte, apoio familiar e
disponibilidade dos servigos de satide (BRESS
et al., 2024; BRASIL, 2025). Em estudo de
acompanhamento apds atendimento emergen-
cial, adesdo ao tratamento e controle rigoroso
da pressdo estiveram relacionados a redugdo de
aproximadamente 35% no risco de eventos car-
diovasculares durante os 12 meses posteriores a
alta, embora cerca de 40% dos pacientes ainda
apresentassem dificuldade para manter niveis
pressoricos adequados. As dificuldades socioe-
conomicas, a baixa adesdo e a auséncia de su-
porte adequado apds a alta figuraram entre os
principais fatores associados ao descontrole
(KALIL et al., 2025).

Assim, a preven¢do das crises € emergén-
cias hipertensivas ndo depende exclusivamente
da escolha do medicamento anti-hipertensivo,
mas da integracdo entre tratamento farmacolo-
gico, mudangas no estilo de vida, educagdo em
saude, monitorizacdo adequada, acompanha-
mento longitudinal e enfrentamento das barrei-
ras sociais que dificultam a adesdo. A articula-
¢do entre os servigos de urgéncia e emergéncia,
a Atencdo Primaria a Saude, a equipe multipro-
fissional, o paciente e sua familia, sdo funda-
mentais para reduzir recorréncias, hospitaliza-
¢oes e danos permanentes ao coragdo, cérebro,
rins, retina e vasos sanguineos (BRASIL, 2025;
BRESS et al., 2024; LINHARES et al., 2025;
KALIL et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destacou que as crises hipertensi-
vas, em particular as emergéncias hipertensi-
vas, representam condig¢des clinicas de grande
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importancia, nas quais a severidade ndo deve
ser avaliada apenas pelos niveis de pressdo ar-
terial, mas especialmente pela ocorréncia de le-
soes agudas em orgdos-alvo. A pesquisa mos-
trou que identificar precocemente os danos em
6rgdos como o cérebro, coragdo, rins, vasos
sanguineos e retina ¢ crucial para direcionar o
tratamento, ja que uma diminui¢do inadequada
ou muito rapida da pressao arterial pode resultar
em complicagdes devido a hipoperfusdo. Além
disso, fatores como baixa adesdo ao tratamento,
interrupcdo de medicamentos, comorbidades,
habitos de vida ndo saudaveis e dificuldades fi-
nanceiras também foram identificados como
elementos que favorecem o descontrole da pres-
sdo arterial e o surgimento de novos episodios.

Diante dos resultados encontrados, ressalta-
se arelevancia de realizar uma avaliagdo clinica
personalizada, de promover a redu¢do contro-
lada da pressdo arterial em situagdes de emer-
géncia e de garantir a colaboracdo integrada de

uma equipe multidisciplinar. Além da interven-
¢do no episddio agudo, as estratégias preventi-
vas devem englobar educacdo em satde, moni-
toramento continuo na Aten¢do Primaria, esti-
mulo a adesdo ao tratamento medicamentoso,
modificag¢des no estilo de vida e a identificagdo
de obstaculos que dificultam o acesso e a conti-
nuidade do cuidado. Assim, iniciativas e politi-
cas de saude focadas no diagnostico precoce e
no acompanhamento adequado de pessoas com
hipertensdo podem ajudar a diminuir recaidas,
internacdes, incapacidades e oObitos relaciona-
dos a doengas cardiovasculares. Por ultimo, ¢
fundamental a realizagdo de novas pesquisas
para investigar estratégias de acompanhamento
pos-alta, intervengdes que melhorem a adesdo
ao tratamento e métodos mais eficazes de inte-
gracdo entre as unidades de emergéncia e a
Atencdo Primaéria, contribuindo para o fortale-
cimento da prevengdo e do tratamento das cri-
ses hipertensivas.
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