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CRISE HIPERTENSIVA -
CONCEITO E DIAGNOSTICO

Conceito - “Crises” sao mudangas subitas,
geralmente para pior, no curso de uma doenca. Podem
ocorrer como primeira manifestagdo de um estado
previamente ignorado ou como agravamento de uma
condicdo cronica. Como exemplos, podemos citar as
crises asmética, convulsiva, addisoniana; mas “crise
hipertensiva’, embora fregiientemente utilizada, néo é
objetivamente definida, sejaem dicionarios médicos ou
em livros detexto.

Demaneirageral, sob aepigrafe de crise hipertensiva
sdo desenvolvidos dois assuntos: a encefalopatia
hipertensiva, que é uma sindrome provocada pelastbita
elevacdo da pressdo arterial, e as emergéncias
hipertensivas, que além daquela, enfocam outras
doengas que também exigem répida reducdo da pressdo
arterial.

Neste artigo seguiremos a segunda orientagdo, porque
€maisabrangente, englobando aprimeira, e porque setem
demonstrado a baixa incidéncia de encefalopatia
hipertensiva .

Emer génciashipertensivas - Séo el evacbes agudas
ou subitas da pressao arterial, que exigem répida
reducdo. Contrariamente ao que se poderia pensar, ndo
sd0 os niveis ou limites de pressdo arterial que definem
essa situagcdo. Assim, um individuo, ao praticar um
esforco, pode ter sua presséo elevada a valores de, por
exemplo, 220/100 mm Hg, sem caracterizar emergéncia
hipertensivaZ.

Etiopatogenia ® - A pressdo (P) em um tubo é funcédo
diretado fluxo (F) edaresisténcia(R) ao mesmo: P=FxR.

A presséo arterial (PA) pode ent&o ser considerada
como funcao diretado débito cardiaco (DC) edaresisténcia
periférica(RP): PA=DCxRP.

Essa simples equacéo representa uma perspectiva
global da circulacdo, mas ndo define os fatores que
dela participam. Os fatores mais importantes ligados
a hipertenséo séo: a) fator cardiaco - a cada sistole o
volume e avelocidade do sangue gjetado influenciam
a pressdo arterial; b) fator neuroldgico - o sistema
nervoso central modula o débito cardiaco através da
contratilidade miocardica, freqiiéncia cardiaca e tonus

venular (retorno venoso). Atua sobre a resisténcia
periféricadevido asuaagdo sobre as arteriolas e sistema
venoso; ¢) fator volume extracelular - principalmente
através do seu componente intravascular; d) fator
humoral - os ester6ides que atuam sobre 0 metabolismo
eletrolitico influenciam a volemia. O sistemarenina-
angiotensina atua diretamente sobre o tonus
arteriolar, aumentando a resisténcia periférica e,
através do estimulo & producdo de aldosterona,
aumentando a volemia. H& ainda as catecolaminas e
sua agdo sobre o coragdo e 0s vasos. Deve-se sempre
lembrar que o estado eletrolitico é importante na
reatividade vascul ar.

Osrinsexercem um papd central naregulacdo dapressio
arteria, j& que interferem diretamente nos dois Ultimos
fatores.

“Tipos” de elevacdo da pressdo arterial - A
participacdo de um ou mais dos fatores acima referidos
promove doistipos de el evagdo pressorica: cronica(lenta)
ou aguda (subita). Esta classificacdo ndo é utilizada
classicamente, porém a empregamos com finalidade
didética

A elevacdo cronica é sempre patoldgica e define a
hipertensdo arterial sistémicaprimériaou secundéria

A aguda pode ser fisiolégica, como no esforco fisico
ou tensdo emocional, ou patol 6gica: no feocromocitoma,
eclampsia, glomerulonefrites, insuficiéncia renal com
sobrecargahidrossalina, hipertenso aceleradae maligna,
acidente vascular cerebral, edema agudo pulmonar, pés-
operatério imediato de revascularizagdo miocardica,
interrupcdo stbitadetratamento hipotensor, especialmente
com a clonidina, ingestéo de alimentos ricos em tiamina
associadaautilizac8o de drogasinibidoras damonoamino-
oxidase (IMAOQO), enfim, qualquer causa de
“descompensacdo”’ de hipertensdo crénica primaria ou
secundéria

Consegliénciasdahipertensdoarterial * - Asseqielas
dahipertensdo arterial podem ser classificadas como:

1) Vasculares indiretas, quando a hiperten-
sdo facilita indiretamente sua evolucdo. Inclui
-se aqui a aterosclerose, caracterizada por de-
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pésito lipidico e degeneracdo das paredes arteriais,
causando manifestagdesisquémicas coronarias, cerebrais
eperiféricas.

2) Vasculares diretas, quando a elevagéo da pressio
promove diretamente as alteractes. Compreendem:

a)Retinopatia hipertensiva - alteracbes dos vasos
retinianos, que vao desde um simples espessamento de
suas paredes até vaso-constric¢do, aparecimento de
exsudatos e hemorragias, culminando com o edema de
papila.

b)Aneurisma dissecante da aorta - delaminagdo da
parede daaorta causada por degeneragdo dacamadamédia
enecrose médio-cistica,

c)Encefalopatia hipertensiva - sindrome causada por
alteracBes diretas sobre os vasos cerebrais e que serd
estudada adiante.

d)Acidentevascular cerebral hemorréagico - determinado
por ruptura de vaso cerebral, geralmente em zonas
“fracas’, como 0s microaneurismas de Charcot-Bouchard.

e)Nefroesclerose - deposito hialino em arteriolas
aferentesdosglomérulosrenais, inicialmente subendotelial
e depois em todaa camada média.

f)Necrosefibrindide das arteriolasglomerularesrenais-
depdsito de material eosindfilo nas paredes arteriolares
quelembra“fibrind’. Ocorre, ainda, necrose dessas paredes
com hemorragias petequiais. Em geral € evolucdo da
nefroesclerose, que pode ser chamada de benigna,
enquanto a necrose fibrindide pode ser chamada de
nefroesclerose maligna.

3) Cardiacas diretas, cuja manifestacdo clinica
importante éainsuficiénciacardiacacausadapor ateraces
miocérdicas que levam a hipertrofia e dilatacdo do
ventriculo esquerdo. Essas estariam relacionadasndo so a
sobrecarga promovida pela alta pressdo (pos carga), mas
também a outros fatores ainda néo elucidados.

Classificagdo das emergéncias hipertensivas - De
acordo com arapidez exigida para a reducdo da pressio
arterial pode-se classificar as emergéncias hipertensivas
em situactes que exigem tratamento imediato e situactes
gue exigem tratamento rapido, as quais poderiam ser
denominadas, respectivamente, de emergéncias e
urgéncias, termos que preferimos ndo utilizar.

O tratamento é imediato quando a pressdo deve ser
reduzida obrigatoriamente em minutos ou poucas horas.
Incluem-se aqui as seguintes condi¢oes:

1) Encefal opatia hiper tensvas®- E umasindromed inica
dramética, que habitualmente seiniciapor cefaléaintensa
generalizada, seguindo-se alteragdes da consciéncia, como
sonoléncia, confusdo, agitacdo, estupor, podendo chegar
a0 estado de coma, geralmente superficial. Ocorrem ainda
vémitos, alteragdes visuais e neuroldgicas, como
deficiéncias focais transitérias e migratérias, levando a
hemiparesias, disfasias e convulsbes localizadas e
generaizadas.

Os achados anatomopatol gicos cerebrais incluem
edema cerebral, hemorragia petequial, microinfartos
cerebrais e necroses vasculares. Etiopatogenicamente,
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admite-se que hagja falha no sistema de auto-regulacéo
circulatéria cerebral durante aelevagdo da pressdo arterial
emborando se saibaexatamente qual sgjaessafaha. O fluxo
sangliineo cerebral € praticamente constante em amplafaixa
devariacBesdapressio arterial, porque osvasosaumentam
ediminuem suaresisténcia, respectivamente, amaioresou
menores niveis pressoricos. Segundo alguns, aencefa opatia
hipertensiva seria conseqiiéncia de intenso vasoespasmo
em resposta a hipertensdo (hipdtese da sobre-regulagéo),
masoutrosadmitem haver umavasoconstricgdo insuficiente
paraaguelasituacéo determinando edemacerebrd enecrose
vascular (hipétese darotura). Ha, ainda, os que supdem a
ocorréncia de ambas as falhas simultaneamente, alguns
segmentos da circulagdo apresentando dilatacBes e outros,
espasmo, com consequente alteracdes das paredes
vasculares e de sua permeabilidade.

Qualquer causa de hipertensdo pode levar a
encefalopatia hipertensiva. O quadro surge em niveis
acentuadamente menores de pressdo quando a hipertensdo
érecente. Dessamaneira, enquanto um hipertenso essencial
crénico pode chegar aniveisdaordem de 250/150 mm Hg,
sem apresentar qualquer manifestacdo de encefalopatia
hipertensiva, uma crianga com glomerulonefrite difusa
agudaou umagravidacom eclémpsiapodem manifestar o
guadro completo, até convulsdes, com niveis de 160/100
mm Hg, por exemplo.

Na maioria das vezes, a encefalopatia hipertensiva
ocorre em hipertensos ja complicados com insuficiéncia
renal. Torna-se muito dificil, entdo, determinar se os
sintomas sdo causados pelauremiaou pelaencefal opatia
hipertensiva. Outros problemas neurol 6gicos, como
acidentes vasculares cerebrais isquémicos e
hemorragicos, que freglentemente se associam a
hipertensdo arterial, também podem levar ao diagndstico
errbneo de encefalopatia hipertensiva. Realmente,
revisdes cuidadosas de diferentes autores|evaram-nos a
admitir que a ocorréncia isolada de encefal opatia
hipertensiva éinfreqliente nosdias atuais, apds o advento
dos anti-hipertensivos eficazes *.

S&o importantes para seu diagnéstico, além da
hipertensdo e dos sintomas j& descritos, 0 espasmo
arteriolar retiniano, presente na maioria dos casos e,
principalmente, a pronta melhora do quadro com a
terapéutica anti-hipertensiva. A auséncia de resposta a
terapéutica adequada torna obrigatoria a procura de
outro(s) diagnostico(s). Exames subsidiarios como liquor,
eletroencefalograma, ecoencefalograma, radiografia e
tomografia computorizada cerebral habitualmente ndo
evidenciam alteracdes especificas.

O diagndstico diferencial deve ser feito com a uremia
(hipertensdo maligna e acelerada), acidentes vasculares
cerebraisisquémicos e hemorragicos, hematomassubdurais
etumores cerebrais além de simples estados de ansiedade.

2)Hipertensdo arterial associada a edema pulmonar
agudo © - O edema pulmonar agudo é caracterizado por
dispnéia acentuada, tosse com expectoracdo espumosa
réseaou hemoptisefranca. O examefisicomostratagquipnéa
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estertores pulmonares abundantes, roncos e sibilos, em
um paci ente geralmente agitado, com sudorese e extremo
desconforto respiratorio.

O quadro é conseqliente afal énciaagudado ventriculo
esquerdo, com pressdo venocapilar pulmonar geralmente
acima de 45 mm Hg. Essa faléncia, quando associada &
hipertensdo arterial, usualmente é resultante de um controle
inadequado da pressdo, embora se devater em mente que
o edema agudo, por si sb, pode eleva-la, 0 que ndo
caracterizariaaemergénciahipertensiva.

3) Hipertensdo arterial associada a aneurisma
dissecantedaaorta- Dor intensaéo principal sintomada
dissecc¢do adrtica. De acordo com aextensdo do processo,
vériosramos daaortapodem ser comprometidos, causando
isquemia em diferentes territorios, com suas respectivas
manifestacBes clinicas. S&o também complicagdes graves,
a insuficiéncia adrtica pelo “desabamento” da vava e
alteracBes dos 6stios das coronérias. Essas, e aindaafacil
roturadaaorta, sdo responsaveis pelaelevadamortalidade
dessa afec¢do, caracterizada pela degeneracdo dacamada
meédia da aorta (necrose médio-cistica). A hipertensdo
participariafacilitando aevolucdo daslesdes degenerativas
etambém seriaresponsavel pelavelocidade de delaminagéo
das paredes vasculares.

O examefisico pode ser inocente, nadamostrando além
da hipertensdo arterial, mas pode haver assimetria de
pulsos, sopros arteriais em tronco, pescoco ou
extremidades, sopro cardiaco de insuficiéncia adrtica
Podem encontrar-se também sinais de isquemia em
diferentes territorios, além de hipotensdo e choque. S&o
exames subsidiarios importantes a radiografia do torax,
ultra-sonografia da aorta e, principalmente, aaortografia,
guedeve ser redlizadaassim que houve controle dapressdo
arterial, dador e boadiurese.

O diagnéstico diferencial deve ser feito principal mente
comoinfarto agudo do miocéardio. E quaseregra, auxiliando
no diagndstico, 0 desaparecimento da dor com aredugdo
dapressdo arterial.

4) Hipertensdo associada a acidentevascular cerebral
hemorragico - Os acidentes vasculares hemorragicos
podem ser parenquimatosos ou subaracnoideos. Ambos
apresentam répida evolucdo dos sinais e sintomas, com
cefaléia intensa, nduseas, vOmitos e usualmente coma
profundo. Os sinaisfocaisvariam de acordo com aartéria
acometida. E caracteristicaarigidez de nucanahemorragia
subaracnoidea. A rotura de pontos frégeis nas artérias, os
aneurismas ou microaneurismas de Charcot-Bouchard
estdo implicados em sua etiopatogenia. E sabido, ainda,
gue a hipertensdo arterial ndo sb participa da formacéo
desses microaneurismas, como também facilitasuarotura,
desempenhando, pois, fundamental na ocorréncia e
evolucdo desfavorével dosacidentesvasculares cerebrais.

Do ponto devistalaboratorial, sdo importantes o exame
liquérico, o eletroencefalograma e a tomografia
computarizadado cérebro.

O diagnéstico diferencial deve ser estabelecido com
encefal opatia hipertensiva, acidentes vasculares cerebrais

isquémicos, hematomas subdurais e tumores cerebrais.

Diz-se que as emergéncias hipertensivas exigem
tratamento rgpido quando a pressdo arterial deve ser
reduzida em horas ou poucos dias. Incluem-se aqui as
diferentes condicoes:

1) Hipertensio arterial malignaeacelerada’ - Euma
situacdo clinica caracterizada por rdpida deterioracdo da
funcdo renal (uremia), papiledema, alteracdes cardiacase
cerebrais, e niveisde presséo arterial diastdlicasuperiores
a 130 mm Hg. O prognostico € péssimo, se ndo tratada
vigorosamente.

A anatomopatol ogia quase semprerevelalesdesrenais
de nefroesclerose maligna (ou necrosefibringide), démde
proliferacdo endotelial das arteriolas aferentes e
interlobulares e eventuais lesbes glomerulares. Os vasos
estéo estreitados e h4 alteragBesisquémicas do parénquima.
A patogenia dessas lesdes é discutida, parecendo estar
indiretamente relacionada a hipertensdo, ja tendo sido
levantadas hipoteses de coagulagdo intravascular
localizadae de alteragBesimunol gicas, démdainfluéncia
do sistema renina-angiotensina, através de possivel efeito
téxico daangiotensina |l sobre as arteriolas.

A sintomatologiaévariavel, em geral ocorrendo cefaléia
intensa, vémitos, anorexia, nauseas, alteracles visuais,
cardiacas e neurol dgicas e perda de peso. O exame fisico
revela pressdo diastélicasuperior a130 mm Hg, sinaisde
insuficiéncia cardiaca, debilidade e retinopatia severa,
quase sempre com edemade papila. Haelevacdo deuréiae
cregtinina; @importante o controleeletrolitico. A velocidade
de hemossedimentagdo encontra-se elevada. O liquor, em
cerca de 70% dos casos, apresenta aumento da presséo e
das proteinas.

As causas dos sintomas e da elevacéo da velocidade
de hemossedimentagdo ndo estdo bem esclarecidos. 1sso
porque, contrariando o esperado, a cefaléia e as
alteracBes visuais ndo se acompanham sempre de
aumento da pressao liquérica e de edemade papila, bem
como inexiste uma clara correlagdo entre anorexia,
nauseas, vomitos, dores abdominais e perda de peso
com falénciarenal importante. O diagndstico diferencia
deve ser feito como a encefal opatia hipertensiva e os
tumores cerebrais.

Estudada a sindrome clinica - hipertensdo maligna - e
definidaaalteragdo andatomo-patol 6gica- nefroesclerose
maligna- restaconceituar hipertensdo acel erada, que seria
0 rétulo apropriado aos casos de hipertensdo arterial em
gue predominaainsuficiénciarena. Como consequiéncia,
suas alteracBes clinicas e laboratoriai s estdo rel acionadas
com o grau deuremia.

Mesmo quando oligossintomética, a hipertenséo
acelerada constitui emergéncia hipertensiva porque: a) a
reducdo da presséo arterial pode melhorar alesdo renal; b)
observou-se que fregqlientemente 0s pacientes com
hipertens@o maligna faleciam no inicio da tentativa de
tratamento; ¢) hdmaior risco de complicacdes cerebraisna
hipertensdo severa ndo controlada e quanto maior sua
duracéo, pior o progndstico °.
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2) SituagBes especificas - O feocromocitoma
pode provocar crise hipertensiva grave,
acompanhada comumente, de pal pitagéo, sudorese
e agitacao ®.

Com certa frequiéncia, ainterrupgdo stbita do uso da
clonidina leva & crise hipertensiva, que parece ser
conseqlente a grande liberacdo de catecolaminas no
plasma®.

No poOs-operatério imediato de revascularizagéo
miocérdica pode ocorrer elevagdo acentuada da
pressao arterial, atribuida auma descarga adrenérgica.
Observa-se indiferentemente em pacientes
previamente normo ou hipertensos. Sendo prejudicial
ao miocardio, pode acentuar sangramentos e deve ser
controlada °.

Pacientes com insuficiéncia renal, que por qualquer
razdo entrem em balanco hidrossalino muito positivo,
podem apresentar crise hipertensiva.

Caracteriza-se como pré-ecldmpsia uma condi¢do, no
final da gravidez, em que ocorre hipertensdo, edema e
proteinUria. Se, ademais, manifesta-se convulsdo, esta
definidaaeclampsia.

Admite-se que em sua patogenia estariam
implicados fatores predisponentes como
hipertensdo prévia, doenga renal, consumo de sal,
e outros fatores dietéticos, os quais, devido a
alteracdes placentérias que induziriam a lesdes
glomerulares, culminariam em reteng&o de sodio e
acentuada vasoconstricao.
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Formar-se-ia um circulo vicioso: vasoconstri¢&o -
placentose - nefropatia - retencdo de sédio -
vasoconstri¢do, com hipertensdo, quadro neurol 4gico de
coma e convulsdes, taquicardia, oliguria e retinopatia
(edema e vasoconstrigao).

Esse conjunto pode ser considerado umaencefal opatia
hipertensiva da gravidez .
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