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Objetivo
Avaliar a prevaléncia, o quadro clinico e as lesées orgénicas
envolvidas em uma crise hipertensiva.

Método

Estudo retrospectivo de analise de prontuarios médicos de
pacientes com elevagdo dos niveis de presséo arterial diastélica
> 120 mmHg e sintomaticos, atendidos em setor de emergéncia
de hospital universitario durante 12 meses. Urgéncia foi carac-
terizada como elevagdo sintomatica da pressao arterial sem evi-
déncias de lesdo em érgao-alvo e, emergéncia hipertensiva, como
elevacao sintomatica da presséo arterial com evidéncias de lesao
aguda ou em evolugao de drgao-alvo.

Resultados

Incluidos 452 pacientes com crise hipertensiva, represen-
tando 0,5% de todas as emergéncias clinico-cirdrgicas, sendo
273 (60,4%) de urgéncia e 179 (39,6%) de emergéncia hiper-
tensiva. Nao conheciam ser hipertensos 18%. Tabagismo e dia-
betes foram fatores de risco associados ao desenvolvimento de
crise hipertensiva em 1/4 e 1/5 dos pacientes, respectivamente.
Pacientes com emergéncia apresentaram maior idade (59,6 +
14,8 vs 49,9 + 18,6 anos, p < 0,001) e maior presséo arterial
diastdlica (129,1 + 12 vs 126,6 + 14,4 mmHg, p < 0,05) do
que aqueles com urgéncia hipertensiva. Acidente vascular
encefalico isquémico e edema agudo de pulmédo foram as
emergéncias hipertensivas mais comuns, compativeis com as
manifestacées clinicas mais freqientemente encontradas de
déficit neuroldgico e dispnéia.

Conclusao

Crise hipertensiva respondeu por 0,5% de todos os atendi-
mentos de emergéncia do estudo e a 1,7% das emergéncias
clinicas, sendo a urgéncia mais comum que a emergéncia hi-
pertensiva. Acidente vascular encefélico isquémico e edema
agudo de pulméo foram as lesées em érgaos-alvo mais freqlientes
nas emergéncias hipertensivas.
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As doencas cardiovasculares representam importante problema
de salide publica em nosso pais, constituindo-se, em 2000, a
principal causa de morte no Brasil'. Entre as doencas, encontra-
se a hipertensao arterial sistémica, cuja prevaléncia é estimada
em 20 a 30% da populagéo adulta > 18 anos de idade?. Devemos,
no entanto, lembrar que no Brasil a populagdo idosa apresenta
um crescimento vertiginoso, de tal forma que nas proximas duas
a trés décadas haverd um aumento de 200% no ndmero de indi-
viduos > 65 anos, fazendo com que a prevaléncia da hipertensao
na populacdo também seja aumentada proporcionalmente?.

Uma das formas de apresentacao ou mesmo de complicagao
da hipertensao arterial € a crise hipertensiva. A crise hipertensiva
caracteriza-se por uma elevagéo rapida, inapropriada, intensa e
sintomatica da pressao arterial, com ou sem risco de deterioragao
répida dos o6rgaos-alvo (coracdo, cérebro, rins e artérias), que
pode conduzir a um risco imediato ou potencial de vida. Os niveis
tensionais estao elevados, levando-se em consideragao a pressao
arterial diastdlica, geralmente >120 mmHg*%. No entanto, em
alguns casos de instalagao recente, como nas glomerulopatias agu-
das e na toxemia gravidica, a crise pode ocorrer com niveis rela-
tivamente pouco elevados, com uma pressao arterial diastélica em
torno de 100 a 110 mmHg.

A crise hipertensiva pode se manifestar como emergéncia ou
urgéncia hipertensiva. A emergéncia hipertensiva caracteriza-se
pela deterioragéo rapida de 6rgaos-alvo e risco imediato de vida,
situagao ndo encontrada na urgéncia hipertensiva®®. E considerada
também como emergéncia, condicao que requer reducédo rapida
da pressao arterial, com o tempo medido em minutos, enquanto
na urgéncia a pressao pode ser reduzida mais lentamente, com o
tempo medido em horas.

Um fato importante de ocorréncia freqliente no atendimento da
crise hipertensiva é a chamada pseudocrise hipertensiva®®. Nesses
pacientes, independentemente dos niveis pressoricos, ndo ha evi-
déncias de lesdo aguda de 6rgaos-alvo, nem risco imediato de vida,
quando o paciente é avaliado pelas medidas usuais (anamnese,
exame fisico, fundo de olho, bioquimica, eletrocardiograma, radio-
grafia de térax e tomografia computadorizada de cranio). Geral-
mente, sdo pacientes hipertensos em tratamento, nao controlados,
encaminhados ao setor de emergéncia hospitalar por apresentarem
pressao arterial muito elevada e se encontrarem oligossintomaticos
ou assintomaticos. Deve-se ressaltar, nesses casos, que sdo neces-
sarias uma reorientagao e reavaliagdo do médico. Outro grupo de
hipertensos pode apresentar elevagao transitéria da pressao arterial
causada por algum evento emocional, doloroso, ou desconforto,
como enxaqueca, tontura rotatdria, cefaléias vasculares de origem
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musculo-esquelética e manifestagoes da sindrome do panico, ca-
racterizando também uma pseudocrise hipertensiva.

A incidéncia/prevaléncia de crise hipertensiva na populagao é
abordada muito precariamente na literatura médica e as referéncias
sao, geralmente, de estudos antigos ou realizados em populacoes
pouco expressivas. Estima-se que cerca de 1% dos hipertensos
pode apresentar crise hipertensiva, na forma de hipertensao ma-
ligna'®!l, Brizio-Molteni e cols.'? estudaram a incidéncia de crise
hipertensiva em pacientes com queimaduras de 2° e 3° graus.
Sobrino e cols.’®avaliaram a prevaléncia, as formas de apresenta-
¢ao e o tratamento da hipertensdo em uma unidade de emergén-
cia durante 37 dias escolhidos aleatoriamente, por um periodo de
trés meses. Tonies!* estudou a freqiiéncia das doencas cardiovas-
culares em um servico de emergéncia médica em Viena e en-
controu que a hipertensao arterial foi a 22 causa entre as emer-
géncias cardiovasculares. Zampaglione e cols.!® realizaram um
trabalho prospectivo durante um ano, demonstrando que 27,5%
do total de atendimentos na emergéncia clinica de um hospital
de referéncia italiano foram de crise hipertensiva.

Apds a disponibilidade dos anti-hipertensivos de nova geragao,
mais bem tolerados e de longa agao, a incidéncia de hipertensao
acelerada com papiledema tornou-se menos comum, apresentando
uma queda de 7% para 1%'¢. No entanto, parece que a incidéncia
de crise hipertensiva pode estar aumentando. Entre 1983 e 1992,
internacdes hospitalares por hipertensdo maligna aumentaram de
16.000 para 35.000 nos Estados Unidos!’. Emergéncias hiper-
tensivas ocorrem mais freqlientemente em pacientes previamen-
te diagnosticados com hipertensao priméaria que nao adotam um
tratamento adequado.

Apesar das definicoes descritas anteriormente, a abordagem
da crise hipertensiva apresenta controvérsias relacionadas princi-
palmente ao diagnoéstico correto, a diferenciagao entre emergéncia
e urgéncia, as dificuldades de avaliagéo e a escolha da terapéutica
adequada. Este fato assume maior importancia quando se considera
que o diagnostico e o tratamento adequados previnem graves lesoes
decorrentes desta situacdo médica. Além disso, nao hé informacgoes
disponiveis em nosso meio quanto a prevaléncia de tao significativa
complicacao da hipertenséo arterial, o que justificou o presente
trabalho. Esta pesquisa tem por objetivos estudar a prevaléncia
da crise hipertensiva em hospital universitario de referéncia re-
gional, dividindo-a em urgéncia e emergéncia hipertensiva; analisar
o perfil e a apresentacao clinica (sinais e sintomas) do paciente
com a crise hipertensiva durante o atendimento na emergéncia
do hospital e avaliar a freqiiéncia das diversas apresentacoes da
emergéncia hipertensiva e o perfil de seus pacientes.

Método

Estudo realizado de forma retrospectiva, pesquisando-se pron-
tuérios de pacientes atendidos na emergéncia do Hospital da Fa-
culdade de Medicina durante o ano de 2000. O hospital em questao
€ um hospital universitario de referéncia em atendimento secun-
dario e terciario e assiste uma regido de cerca de 2.000.000 de
habitantes. A populagéo é atendida 24 horas por dia, com livre
acesso por procura direta ou por encaminhamento de outros
servicos médicos da cidade e da regiéo.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes > 18 anos que
procuraram o servico de emergéncia do Sistema Unico de Satde,
durante o ano de 2000. Os casos de crise hipertensiva, incluindo

os obstétricos (pré-eclampsia e eclampsia), foram selecionados a
partir do levantamento estatistico hospitalar no centro de proces-
samento de dados e computados, para fins analiticos, como aten-
dimentos clinicos. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicdo. Os critérios utilizados para
definir crise hipertensiva, emergéncia e urgéncia hipertensiva foram
os do Consenso Americano (V/ Joint National Committee on De-
tection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure)* e
do Encontro Brasileiro sobre Crises Hipertensivas®. Considerou-se
crise hipertensiva a situacao na qual o paciente apresentou-se
com pressao arterial diastélica = 120 mmHg e sintomatico e,
emergéncia, quando houvesse lesdo aguda de 6rgédos-alvo, em
evolugao ou risco imediato de vida, situagdo que exigisse pronta
intervencao com reducéo da pressao arterial em minutos. Urgéncia
hipertensiva foi definida como a elevagéo da pressao arterial dias-
télica = 120 mmHg sem evidéncias de lesédo em érgaos-alvo, po-
dendo, portanto, a redugao da pressao arterial ser feita em horas.

Foram classificados como emergéncia hipertensiva todos os casos
nos quais o aumento da pressao arterial estivesse associado com um
ou mais tipos de les@o aguda ou em desenvolvimento em 6rgéos-
alvo, com seus respectivos cédigos, segundo a Classificagao Interna-
cional de Doengas — CID 10, demonstrada na tabela I.

Essas condicoes foram diagnosticadas por histéria clinica,
exame fisico e por testes diagndsticos (bioquimica sangiiinea e de
urina, exame de fundo de olho, eletrocardiograma, radiografia de
térax, tomografia computadorizada de cranio) quando necessarios.
Na auséncia de lesao de 6rgaos-alvo, todas as crises hipertensivas
foram consideradas, por exclusdo, urgéncias hipertensivas.

A pressao arterial de cada paciente foi medida de acordo com
a técnica padréo preconizada, utilizando-se um esfigmomanémetro
de coluna de mercurio. Por orientacdo do servigo, utilizou-se a
média de, pelo menos, duas leituras consecutivas com intervalo
de 1min.

As prevaléncias de crise hipertensiva, de urgéncia e de emer-
géncia sao expressas como o percentual do nimero total de emer-
géncias clinicas atendidas no hospital e o percentual de todas as
urgéncias e emergéncias médicas atendidas pela unidade de emer-
géncia clinico-cirlrgica (os casos obstétricos foram incluidos como
atendimentos clinicos).

Realizou-se anélise descritiva das variaveis qualitativas e os
resultados sdo apresentados como média e desvio-padrao. Para
comparar as caracteristicas dos pacientes com urgéncia com

Tabela | - Situacoes caracterizadas como emergéncia hipertensiva e seus
respectivos cédigos de acordo com o Cédigo Internacional de Doencgas
(CID 10)

Diagndstico CID
Encefalopatia hipertensiva 1.67.4
Acidente vascular encefélico 1.64
Acidente vascular isquémico (AVEI) 1.63
Hemorragia intracerebral 1.61
(acidente vascular hemorragico — AVEH)

Hemorragia subaracndide 1.60

Edema agudo de pulmao (EAP) J.81
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) 1.50
Insuficiéncia ventricular esquerda (IVE) 1.50.1
Disseccao de aorta 1.71

Infarto agudo do miocardio (IAM) 1.21/1.22/1.23
Angina de peito instavel 1.20/1.24
Insuficiéncia renal progressiva N.17/N.19
Eclampsia 0.14/0.15
Glomerulonefrite aguda N.00/N.05
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aquelas dos pacientes que apresentaram emergéncia hipertensiva
utilizou-se o teste “t” de Student para as variaveis quantitativas e
os testes do “x? e de proporcoes para as variaveis qualitativas.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o uso de
SigmaStat Statistical Software versao 1.0 para Windows. Um
valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Resultados

Foram atendidos no setor de emergéncia clinico-cirdrgico, em
2000, 76.723 pacientes >18 anos de idade e no setor de emer-
géncia clinica 26.429 casos, perfazendo 34,4% do total de atendi-
mentos da emergéncia hospitalar. A prevaléncia de crise hiperten-
siva correspondeu a 1,7% do total das emergéncias clinicas e 0,5%
do total das emergéncias clinico-cirdrgicas. Preencheram os critérios
de inclusao, segundo o VI Joint National Committee* 452 casos de
crise hipertensiva, sendo 179 (39,6%) casos de emergéncias e
273 (60,4%) de urgéncias hipertensivas. Entre as urgéncias hiper-
tensivas, 38% ocorreram nos homens e 62% nas mulheres; enquanto
nos casos de emergéncia hipertensiva, 55,3 % ocorreram nos ho-
mens e 44,7% nas mulheres, observando-se predominancia de
casos de urgéncia hipertensiva nas mulheres. Duzentos e vinte e
oito (83,5%) dos casos de urgéncia e 155 (86,6%) de emergéncia
hipertensiva ocorreram na raga branca. Quarenta e cinco individuos
com urgéncia e 24 com emergéncia eram negros (incluindo os
miscigenados).

Pacientes com emergéncia hipertensiva apresentaram signifi-
cante maior média de idade e de pressao arterial diastélica do
que aqueles com urgéncia hipertensiva, conforme tabela Il, que
também informa que, cerca de 18% dos pacientes desconheciam
seu estado hipertensivo anterior. Quanto aos fatores de risco as-
sociados, que atingem os pacientes com crise hipertensiva, 23,7%
eram tabagistas e, aproximadamente, 20% diabéticos, salientan-
do que o diabetes foi um fator de risco estatisticamente signifi-
cante para o desenvolvimento da emergéncia hipertensiva.

A distribuicdo de crise hipertensiva, segundo a faixa etéria,
mostrou uma maior prevaléncia de casos de urgéncia hipertensiva
entre 31 e 60 anos para os homens e entre 21 e 60 anos para as
mulheres, enquanto houve um maior nimero de casos de emer-
géncia hipertensiva entre 41 e 70 anos para o sexo masculino e
um pico maior de ocorréncia entre 61 e 70 anos para o sexo
feminino (fig. 1).

Tabela Il - Perfil dos pacientes com crise hipertensiva

Total de crises
hipertensivas

Urgéncias
hipertensivas

Emergéncias
hipertensivas

Ndmero 452 273 179

Idade 53,7 17,8 49,9+ 18,6 59,6 + 14,8 *
Masculino/ 203/249 104/169 99/80
Feminino

PA sistélica 191,6 26,5 191,0 £26,9 192,6 + 26

PA diastdlica 1276 13,6 126,6 + 14,4 129,1 +12,0**
Hipertensao 18,2 19,8 15,6
desconhecida (%)

Tabagismo (%) 23,7 22,0 26,4
Conhecimento 19,6 154 26,4%*

diabetes (%)

*p < 0,001; ** p < 0,05 vs urgéncia hipertensiva, pelo teste t-Student e
X2; PA = pressdo arterial.

Crise hipertensiva. Prevaléncia e apresentacéo clinica

O horério de instalacao da crise hipertensiva foi dividido em 4
periodos de 6 horas e encontrou-se maior nimero de crises no
periodo entre 6 e 12h, apesar de nao apresentar diferenca
estatisticamente significante em relacao ao das 12 as 18 e das 18
as 24h (fig. 2a). Quanto a distribuicdo sazonal, ocorreu um maior
nlmero de casos no outono e inverno (principalmente nos meses de
maio e junho), com significancia estatistica em relacao ao verdo e
a primavera (fig. 2b).

A figura 3 mostra-nos a distribuigdo dos casos de emergéncia
hipertensiva na populacéao estudada. A maioria dos casos de emer-
géncia hipertensiva correspondeu as lesdes cerebrovasculares
(58%), incluindo acidente vascular encefélico isquémico, acidente
vascular encefalico hemorragico e hemorragia subaracnéide (HS),
independente do sexo. Tinta e oito porcento dos casos de emer-
géncia hipertensiva corresponderam a complicacoes cardiovascu-
lares, incluindo insuficiéncia ventricular esquerda com edema agudo
de pulmao, infarto agudo do miocérdio e angina instavel.

A apresentacéo clinica das crises hipertensivas nas primeiras
24 horas ap6s o diagndstico foi muito variada. Os sinais e sintomas

sexo masculino sexo feminino

[EI Urgéncia®@ Emergéncia]

n° de
casos

4 0 anos

18- 21-31-41-51-61-71-81- >
20 3040 5060 70 80 90 90

18-21-31-41-51-61-71-81->
20 3040 5060 70 80 9090

Fig. 1 - Distribuicdo de crise hipertensiva segundo a faixa etéaria e o sexo.

n°de casos

160 3

140

120 —

10 - E

0 - — @ CasosCH

[¢0] — —1 ]

0 — — {

P - -

0 N = < e
s § = F 8 g 8
S & & 4 > e g
a) Periodododia (h) b) Periododoano

Fig. 2 - Distribuicao dos casos de crise hipertensiva segundo o periodo do dia (a)
e o periodo do ano (b). a) * p < 0,0001 vs periodo O - 6h; nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os outros periodos do dia. b) ** p < 0,01 vs
verao e primavera (teste de proporcoes).
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AVEI - acidente vascular encefalico isquémico; AVEH - acidente vascular
encefélico hemorragico; HS - hemorragia subaracnéide; EAP - edema
agudo de pulmao; IAM - infarto agudo do miocérdio; Al - angina instavel

Fig. 3 - Perfil de emergéncias hipertensivas. Distribuicdo estatistica das lesées de
o6rgaos-alvo associadas a emergéncia hipertensiva. Nota-se que cerca de 58%
dos casos de emergéncias corresponderam as complicagdes cerebrovasculares e
38% as lesdes cardiovasculares.
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mais comumente encontrados, em ordem decrescente, foram
cefaléia, tontura, dispnéia, déficit neuroldgico e dor torécica. Na
urgéncia hipertensiva, cefaléia e tontura foram os sintomas mais
comuns, enquanto na emergéncia hipertensiva as manifestagcoes
clinicas mais freqiientes foram déficit neurolégico e dispnéia,
compativeis com as lesdes de 6rgaos-alvo encontradas no presente
trabalho. A tabela Ill mostra a freqiiéncia dos sinais e sintomas
encontrados na avaliacao de um ano de crise hipertensiva.

Discussao

Este estudo procurou estimar a prevaléncia de crise hipertensiva
em um hospital universitario de referéncia regional durante o ano
de 2000. Existem poucos dados na literatura médica, especial-
mente na brasileira, sobre essa complicacdo da hipertensao arterial,
doenca com alta prevaléncia na populacéo, variando de 20% a
30% (mais de 34 milhdes de brasileiros) entre os varios estudos
epidemioldgicos analisados.

Nossos dados mostram que a prevaléncia da crise hipertensiva
correspondeu a 0,5% do total de atendimentos na emergéncia
clinico-cirlirgica hospitalar e a 1,7% do total de emergéncias
clinicas. Esses dados diferem do estudo italiano de Zampaglione
e cols.!®, cuja prevaléncia estimada foi de 3% do total de atendi-
mentos no departamento de emergéncia e de 27,5% sobre o
nimero de emergéncias clinicas. No entanto, em trabalho recen-
temente publicado, Rodriguez Cerrillo e cols.!® encontraram nd-
meros semelhantes aos nossos, com prevaléncia de crise hiper-
tensiva de 0,6% do total de atendimentos de emergéncia clinica
em hospital universitario espanhol. A alta taxa de prevaléncia de
crise hipertensiva do trabalho de Zampaglione e cols.!® pode ser
decorrente da inclusé@o de casos de pseudocrise hipertensiva, que
podem simular uma urgéncia hipertensiva e, conseqiientemente,
falsear os resultados finais. Esse fato foi observado por Nobre e
cols.'?, ao demonstrarem que 64,5% dos pacientes hipertensos,
caracterizados como portadores de pseudocrise hipertensiva, foram
atendidos em uma unidade de emergéncia e, inapropriadamente,
conduzidos como crise hipertensiva. Outra possivel explicacéo,
que nédo pode ser esquecida, decorre do maior nimero de hiper-
tensos diagnosticados e tratados atualmente, o que resulta em

Tabela Ill - Freqiiéncia de sinais e sintomas encontrados na crise

hipertensiva
Sinais e sintomas Crise Urgéncia Emergéncia p
hipertensiva  hipertensiva hipertensiva

(%) (n=452) (%) (n=273) (%) (n=179)

Cefaléia 34,5 443 19,8 < 0,0001
Tontura 21,5 29,3 99 <0,0001
Dispnéia 19,8 16,5 24,7 < 0,05
Déficit neurolégico 28,8 15,7 483 < 0,0001
Dor torécica 13,6 11,0 17,6 NS
Vomitos 10,8 139 93 NS
Parestesia 9,0 8,4 99 NS
Arritmia 50 7,7 2,0 < 0,05
Sincope 2,8 29 2,7 NS
Sonoléncia 35 2,5 5,0 NS
Coma 1,7 0,7 33 NS
Epistaxe 0,4 0,7 - NS
QOutros 31,4 38,0 21,4 < 0,05

NS = Néo significante.

melhor controle da presséo arterial com menor indice de compli-
cacoes. Essa justificativa pode ser extrapolada do menor ndimero
de hipertensos com CH que desconheciam a sua condigao, 18%
no nosso estudo e 12,7% no de Rodriguez Cerrillo e cols.'® em
comparacéo com os estudos de Sobrino e cols. (37,5%)% e de
Zampaglione e cols.' (25%). Por outro lado, esses achados cor-
roboram com as evidéncias de que a crise hipertensiva ocorre
mais em pacientes com hipertensao conhecida, que nao fazem
uso correto dos anti-hipertensivos prescritos ou que recebem trata-
mento inadequado?®.

Nao podemos deixar de fazer algumas observagdes referentes as
limitagdes do nosso trabalho. Em primeiro lugar, € um estudo re-
trospectivo, portanto os dados demogréficos obtidos por reviséo levam
a menor acuréacia do que aqueles obtidos por um estudo prospectivo.
Em segundo posto, o estudo compreende casos de uma Unica insti-
tuicdo com caracteristicas proprias de atendimento, razéo pela qual
apresenta limitacoes para ser generalizado para outras situagdes. No
entanto, a presente pesquisa abrangeu um periodo maior de ob-
servacdo (um ano) do que algumas outras, que estudaram crise hi-
pertensiva por um periodo ndo superior a trés meses!®8.

Encontramos maior prevaléncia de urgéncia do que de emer-
géncia hipertensiva, com aproximadamente 2/3 dos casos, cor-
respondendo a urgéncia hipertensiva. Apesar da menor incidéncia,
a emergéncia hipertensiva & muito mais importante por sua gra-
vidade em virtude das lesdes em érgaos-alvo, fato constatado
pela média de pressao arterial diastolica significativamente maior
em comparacao a urgéncia hipertensiva. Os fatores de risco car-
diovascular tabagismo e diabetes associaram-se a crise hipertensiva
em 1/4 e 1/5 dos pacientes, respectivamente.

O envolvimento do tabaco, como fator de risco encontrado no
presente trabalho, pode ser justificado por vérias agoes hipertensoras
agudas e crbnicas?!?®, como a de inibir a cicloxigenase endotelial,
levando a redugdo da produgédo de prostaciclina e aumento da
sintese de tromboxane, situacéo que pode provocar vasoconstriccao
cronica e lesar a célula endotelial.

Diabetes mellitus foi outro fator de risco presente em, aproxi-
madamente, 20% dos casos de crise hipertensiva e mais de 26%
dos casos de emergéncia hipertensiva. A prevaléncia de hipertensao
arterial em pacientes diabéticos é maior quando comparada aos
nao-diabéticos (40-50% x 20%, respectivamente)?* 25, Embora a
doenca hipertensiva seja multifatorial, a ligacéo etiolégica entre
resisténcia a insulina e hipertensao arterial é crescente®®. Anor-
malidades metabdlicas (hiperglicemia, hiperinsulinemia e dislipi-
demias) podem ter desempenhado um papel na patogénese e nas
complicacoes da hipertenséo arterial, como no presente estudo?’.
O endotélio vascular dos diabéticos demonstra sintese reduzida
de vasodilatadores e liberagao aumentada de pro-coagulantes e
vasoconstritores, defeitos que coexistem em hipertensos e pode-
riam explicar a incidéncia maior de aterosclerose e hipertensao
nesse grupo®®. O diabetes mellitus € um dos principais fatores de
risco associado ao desenvolvimento de complicages cerebrovas-
culares (acidente vascular encefélico isquémico) e cardiovasculares
(doenca coronariana isquémica), como na populagao do estudo
de Framingham, na qual observou-se ocorréncia quase duas vezes
maior de acidente vascular cerebral e de eventos coronarianos e
trés vezes maior de doenga vascular periférica e insuficiéncia car-
diaca congestiva em diabéticos?®. Esses dados podem ser correla-
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cionados com a presenca de mais de 26% de diabéticos na nossa
amostra e, conseqlientemente, com a nossa casuistica de 58%
de lesdes cerebrovasculares e 38% de lesdes cardiovasculares na
emergéncia hipertensiva.

Em relagcdo ao periodo do ano, notamos que houve maior
nlmero de ocorréncias no outono e inverno e, quanto ao horério
de atendimento da crise hipertensiva, maior nimero de eventos
no periodo da manha (entre 6 e 12h). Esses achados sdo seme-
Ihantes aos encontrados no estudo italiano!® e, apesar de nao
haver um ritmo circadiano e anual conhecido da crise hipertensiva,
o estudo de Framingham correlacionou morte subita cardiaca com
variacdo circadiana ocorrida entre 7 e 9h da manha%. Recen-
temente, Kario e cols. mostraram associacdo entre a elevacao
matutina da pressao arterial e maior risco de doenca cerebrovas-
cular em hipertensos idosos3!.

As mulheres apresentaram maior freqiéncia de crise hiper-
tensiva do que os homens, principalmente as urgéncias hiperten-
sivas, refletindo provavelmente maior nimero de mulheres na po-
pulacdo hipertensa32. O maior nimero de casos de emergéncia
nos homens sugere que sejam mais susceptiveis as lesdes em
o6rgaos-alvo do que as mulheres, como encontrado no estudo de
Framingham, que mostrou que a incidéncia de doenca arterial
coronariana em homens elevou-se de modo quase linear com o
aumento da idade®, diferentemente do que se observou nas mu-
Iheres, protegidas até a menopausa3*3°. Em outras palavras, pode-
se dizer que as taxas de morbidade e mortalidade associadas a
qualquer nivel de pressao arterial sio menores nas mulheres do
que nos homens até os 45 anos. E interessante notar que no
nosso estudo observou-se uma freqliéncia maior de urgéncia entre
as mulheres em faixas etérias mais jovens (maior nimero de casos
de pré-eclampsia) e de emergéncia hipertensiva em faixas etérias
mais avancgadas, justificada pelas diferengas encontradas no padrao
hemodinamico entre homens e mulheres, uma vez que essas
cursam, até a menopausa, com menor resisténcia vascular peri-
férica e menor nivel de pressdo arterial do que os homens da
mesma idade e, na pés-menopausa, o perfil hemodindmico femi-
nino nao é significativamente diferente do masculino em relagao
ao comportamento da pressao arterial®”*8. As evidéncias mostram
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que a incidéncia de doenga arterial coronariana e de acidente
vascular cerebral é relativamente baixa até a menopausa, quando
entao se eleva, passando as mulheres a apresentar susceptibilidade
aumentada as lesdes organicas na pés-menopausa, especialmente
as doencas cerebrocardiovasculares, situacédo encontrada na nossa
casuistica de emergéncia hipertensiva.

O presente trabalho mostrou que, entre as emergéncias hi-
pertensivas, as lesoes cerebrovasculares foram as mais comuns,
incluindo com maior freqiiéncia acidente vascular encefalico is-
quémico, seguido pelo hemorragico e lesoes cardiovasculares (in-
suficiéncia ventricular esquerda com edema agudo de pulmao e
doenca coronariana isquémica aguda). Os pacientes com emer-
géncia hipertensiva eram mais idosos, com maior média de pressao
arterial diastolica. Mais de 25% apresentaram correlacdo com
diabetes, possivelmente tinham maior tempo de evolugdo da
doenca e, a maioria, ja era acompanhada por médicos. O nivel de
pressdo arterial diastélica foi significantemente maior na emer-
géncia do que na urgéncia hipertensiva, indicando maior resisténcia
vascular periférica nesses casos e maior gravidade. Em comparacéao
com o estudo de Zampaglione e cols.!®, ndo encontramos casos
de encefalopatia hipertensiva, cada vez mais raros nos tempos
atuais, dadas as melhores taxas de controle da pressao arterial e
das opgdes terapéuticas disponiveis.

As manifestacdes clinicas mais freqlientes das emergéncias
hipertensivas mostraram uma correspondéncia com o acometi-
mento organico, ou seja, déficit neurolégico e dispnéia. Nas ur-
géncias hipertensivas, as queixas clinicas mais comuns foram de
cefaléia e tontura, sintomas de menor gravidade aparente, com-
pativeis com um quadro de menor risco. Essas manifestacoes
foram semelhantes aos resultados da pesquisa italiana e repre-
sentam, no nosso pais, um dos primeiros estudos com padrdo
clinico de apresentagéo da crise hipertensiva.

Em suma, em nosso meio, este & um dos estudos pioneiros da
prevaléncia da crise hipertensiva, mostrando a sua importancia
na emergéncia médica, os fatores de risco associados, os tipos de
lesao em o6rgaos-alvo mais freqiientes e o quadro clinico. Estas
caracteristicas nos levam a melhor conhecer a histéria natural
desta complicagao da hipertenséo arterial.
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