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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA URGENCIA E EMERGENCIA
HIPERTENSIVA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: A crise hipertensiva é uma situacdo clinica caracterizada pela elevacao
rapida e sintomatica da pressao arterial, a qual necessita de um diagnostico diferencial
preciso e tratamento adequado. Pode ser classificada em urgéncia hipertensiva e
emergéncia hipertensiva. Essa classificagdo considera as lesdes em 6rgdos-alvo, tais como
isquemia cardiaca, neuropatia, retinopatia ou encefalopatia, e ndo somente no valor da
pressdo sanguinea. Assim, faz-se necessaria a realizacdo de diagnostico capaz de
identificar o paciente que se apresenta com emergéncia hipertensiva, caso mais grave,
urgéncia hipertensiva ou pseudocrise hipertensiva. Objetivo: Conhecer o diagnostico
diferencial para urgéncia e emergéncia hipertensiva tomando por base as atuais evidéncias
cientificas presentes na literatura. Material e Metodos: Trata-se de uma revisdo
bibliografica, com buscas nas bases de dados PubMed-MEDLINE - National Library of
Medicine (NLM), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Foram incluidas producdes cientificas nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicadas no periodo de 2017 e 2022. Foram selecionados 07 (sete) estudos,
segundo critérios de inclusdo. Resultados e Discussdo: A principal diferenga entre a
urgéncia e a emergéncia hipertensiva é a lesdo em o6rgaos-alvo. Dessa forma, a emergéncia
hipertensiva apresenta lesdo aguda e progressiva de érgdo-alvo, podendo o paciente ir a
Obito rapidamente, devendo, portanto, ser tratada em Unidades de Terapia Intensiva;
enquanto que a urgéncia hipertensiva é caracterizada por situacdo em que o paciente ndo
corre risco imediato de morte. Para o diagnostico, recomenda-se a pesquisa de dados pela
anamnese e exames fisicos e complementares, como os testes diagnoésticos de imagem
bem como a investigacao acerca de informacdes que possam contribuir com o aumento
da pressdo arterial, como uso de anti-inflamatorios, alcool, sal, e lesdes em érgaos-
alvo. Conclusdo: A avaliacdo agil e assertiva do quadro clinico do paciente, frente a
répida elevacgdo da pressdo arterial, torna-se crucial para o correto diagnostico de urgéncia
e emergéncia hipertensiva.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos (BARROSO et al., 2021); ja
a crise hipertensiva (CH) é uma situacdo clinica caracterizada pela elevacdo rapida e
sintomatica da pressdo arterial, podendo ser classificada em urgéncia hipertensiva (UH) e
emergéncia hipertensiva (EH) (MARTIN; TOLEDO, 2019). Trata-se, portanto, de uma
sindrome clinica que ocorre como complicagdo de HAS ndo tratada ou tratada
inadequadamente (SHAO et al, 2018).

A classificagdo da CH surgiu no ano de 1993, idealizada pelo Joint National
Committee (JNC), e teve como objetivo classificar operacionalmente as CH (BARROSO
etal., 2021). Assim, a classificacdo da UH e EH considera a lesdo em drgéos-alvo (LOA),
tais como isquemia cardiaca, neuropatia, retinopatia ou encefalopatia, e ndo somente no
valor da pressdo sanguinea (SHAO et al., 2018).

Mundialmente, as doengas cardiovasculares (DCVs) respondem por
aproximadamente 17 milhGes de 6bitos por ano, sendo a HAS responsavel por pelo menos
45% das mortes por doenca cardiaca e 51% dos 6bitos por derrame (OMS, 2013). No
Brasil, a hipertensdo afeta cerca de 36 milhdes de adultos, participando direta ou indireta
de pelo menos 50% dos 6bitos por DCVs.

Considerando os muitos erros na abordagem ao paciente em CH, faz-se necessaria
a realizacdo de diagnostico capaz de identificar o paciente que se apresenta com EH, caso
mais grave, UH ou pseudocrise hipertensiva (MARTIN; TOLEDO, 2019). Dito isso, este

estudo objetiva conhecer o diagndstico diferencial para UH e EH.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada com buscas nas bases de dados,
PubMed-MEDLINE - National Library of Medicine (NLM), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), através dos descritores em lingua
inglesa “hypertensive crisis, urgency and emergency, diagnosis differential ” e em lingua

portuguesa “crise hipertensiva, urgéncia e emergéncia, diagnostico diferencial”.
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Foram incluidas produces cientificas nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicadas entre os anos de 2017 e 2022, sendo excluidos estudos Preprint, monografias,
teses e dissertaches. Foram encontrados 1.107 publicacdes e selecionados, para este

estudo, 07 (sete) artigos que tinham relagdo com a tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo destaca-se a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo, que elenca
sintomas como dor de cabeca, dor toracica néo tipica, falta de ar, estresse psicologico
agudo e crise do panico associados a pressdo sanguinea, ndo caracterizam UH ou EH, e
seu tratamento deve objetivar a otimizagdo dos anti-hipertensivos e melhor adeséo do
paciente ao tratamento (MALACHIAS et al, 2016; BARROSO et al., 2021).

Estudo realizado em hospital municipal de S&o Vicente no estado de Séo Paulo,
com 435 pacientes, mostrou que 9,19% apresentaram pseudocrise hipertensiva; 71,72%
UH e 19,08% EH, e cefaleia a manifestacdo clinica mais frequente, assim como dor,
problemas emocionais e neuroldgicos, observados como preditores para a CH (PIERIN;
FLORIDO; SANTOS, 2019). Outro estudo realizado na Tanzénia, com 203 pacientes,
mostrou que as manifestacGes clinicas mais comuns na EH foram alteracdo do estado
mental e nivel de consciéncia (SHAO et al, 2018).

Barroso et al (2021) afirmam que as CH apresentam sintomatologia idéntica com
diferencas relativas a LOA, comuns na EH, podendo, nesses casos, o paciente evoluir para
Obito rapidamente. De acordo com Martin e Toledo (2019), a EH é condicdo que requer
reducdo rapida e gradual dos niveis pressoricos, e muitas das vezes interna¢do na unidade
de terapia intensiva, demandando avaliacdo e escolha terapéutica adequada, objetivando
a prevencdo de lesGes graves, devendo, para tanto, seguirem um modelo dirigido e
objetivo (TABELA 1).

Tabela 1 - Modelo de abordagem ao paciente com CH (adaptado)

Conduta

1. Investigar fator desencadeante.
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2. Procurar sintomas ou situacdes que simulam CH (enxaqueca, labirintite, traumas fisicos e dor, estress
emaocional, profissional ou familiar: pseudocrise hipertensiva).

3.Verificar antecedentes de hipertensdo, tempo de evolucéo, uso de anti-hipertensivos (dose e ades&o).

4. Investigar episédios anteriores semelhantes ao atual.

5. Investigar uso de farmacos que interfiram com a pressao arterial (anti-inflamatérios, corticoides, analgésicos,
antidepressivos, moderadores do apetite).

6. Investigar uso ou abuso de alcool ¢/ou de toxicos (cocaina, “crack”, LSD).

7. Investigar a suspensdo subita de inibidores adrenérgicos (clonidina/B-bloqueadores).

8. Investigar associacdo de doencas e/ou fatores de risco (diabetes, cardiopatias, nefropatia, tabagismo,
dislipidemia).

9. Proceder & investigacao clinica de acordo com o sistema:
» Sistema Nervoso Central (SNC)
- Cefaleia, tontura, alterag@es visuais e da fala, nivel de consciéncia, agitagdo ou apatia, confuséo
mental, déficit neurologico focal, convulsdes e coma.
« Sistema Cardiovascular (SCV)
- Dor tordcica, sinais e sintomas de insuficiéncia ventricular esquerda, palpitagGes, ritmo cardiaco,
ritmo de galope, dispneia, estase jugular, sopro carotideo, pulsos periféricos e medida da pressdo
arterial (3 medidas).
« Sistema Renal
- Reducéo do volume urinério, edema, hematdria, disuria.
- Exame de abdome: procurar massas pulsateis e sopros abdominais.
+ Fundo de olho
- Vasoespasmo, cruzamentos arteriovenosos, artérias em fio de prata ou cobre, exsudatos duros e
moles, hemorragia, papiledema.

10. Investigagdo complementar (exames serdo realizados conforme necessidade e direcionados para sistemas
especificos para caracterizar LOA):

» SNC: tomografia computadorizada

« SCV: eletrocardiograma, radiografia, ecocardiograma, enzimas cardiacas.

« Sistema renal: urina tipo |, uréia, creatinina e eletrolitos.

Fonte: Adaptado de Martin e Toledo (2019).

Balahura et al (2022) acrescentam que a avaliagéo inicial para o diagnéstico da EH
deve abranger pesquisa de dados pela anamnese e exames fisicos e complementares, como
os testes diagnosticos de imagem, devendo, nesse contexto, o historico médico identificar
a duracdo e gravidade de uma hipertensdo preexistente, LOA, e aspectos importantes
como o historico de controle da PA, o uso de medicamentos anti-hipertensivos nao

prescritos e de drogas ilicitas.
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Segundo TORRES et al. (2022), devem ser solicitados, ainda, 0s exames usuais
como o painel metabolico basico, hemograma completo, eletrocardiograma, andlise de
urina e raio-x do torax a todos os pacientes com suspeita de EH. Ademais, a PA deve ser
aferida nas posi¢des supina e ortostatica, assim como nos dois bragos, para avaliar uma
possivel disseccdo da aorta, caso haja diferenca significativa nos valores encontrados.
Assim, o exame fisico deve buscar sinais de LOA, como a distensdo da veia jugular,
presenca de estertores pulmonares, perda do nivel de consciéncia, presenca de déficit
neuroldgico focal e sinais de irritacdo meningea (BALAHURA et al., 2022).

Frisa-se, que as recomendagdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial
complementam esses critérios mencionados, e recomenda que a medi¢do da pressdo
arterial seja realizada em ambiente calmo, nos dois bracos, até que haja estabilizacéo
pressorica, por no minimo 3 vezes. Deve-se coletar informagdes que possam contribuir
com o aumento da PA, como uso de anti-inflamatorios, &lcool, sal, ou ocorréncia de
situacOes que contribuam para 0 aumento da ansiedade ou dor (MALACHIAS et al, 2016;
BARROSO et al., 2021).

4. CONCLUSAO

A avaliacdo agil e assertiva do quadro clinico do paciente, frente a rapida elevacéao
da pressao arterial, torna-se crucial para o correto diagnostico de UH e EH.

Do mesmo modo, proceder com o tratamento adequado, sdo condutas que 0s
profisisonais da satde devem adotar no sendito de proporcionar um melhor progndstico
ao paciente.

Como limitacao neste estudo tem-se a quantidade de bases de dados consultadas,
reforcando a necessidade de novas investigacdes acerca do diagndstico diferencial da UH

e EH em distintos cenarios.
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