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RESUMO
Objetivos: identificar a frequência e caracterizar as crises hipertensivas (CH) entre pacientes atendidos em um serviço de saúde. Método: 
estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, com dados obtidos a partir de 60.133 prontuários de pacientes que buscaram o serviço 
de pronto-atendimento de uma operadora de planos de saúde do interior paulista, no período de janeiro a dezembro de 2012. O estudo 
foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: foram identificados 1.288 (2,1%) casos de CH, sendo 85,3% caracterizados 
como pseudocrises hipertensivas (PCH), 8,1% urgências hipertensivas (UH) e 6,5% emergências hipertensivas (EH). Parcela significativa 
de prontuários (20,3%) não continha registro dos valores de pressão arterial (PA). Conclusão: a PCH foi a situação mais frequente na 
população estudada, mas o expressivo número de prontuários sem registro da medida da PA indica a necessidade de conscientização 
dos profissionais de saúde sobre as medidas de prevenção de eventos mórbidos, identificação e controle da CH e respectivas anotações.
Descritores: Pressão arterial; hipertensão; assistência ambulatorial; emergências.

ABSTRACT
Objectives: to characterize and identify the frequency of hypertensive crises (HCs) in patients at a health care service. Method: this retrospec-
tive, quantitative, descriptive study used data collected from 60,133 medical files of patients attending the emergency room of a healthcare 
plan provider in São Paulo state from January to December 2012. The study was approved by the research ethics committee. Results: 1,288 
cases of HC (2.1%) were identified, 85.3% were characterized as hypertensive pseudocrises (HPCs), 8.1% as hypertensive crises and 6.5% 
as hypertensive emergencies. A significant number of records (20.3%) contained no record of blood pressure (BP) values. Conclusion: HPCs 
were the most frequent situation in the study population, but a large number of records with no BP measurement indicated the need for 
health professionals to be aware of morbid event prevention, identification and control of HCs, and the corresponding record keeping.
Descriptors: Arterial pressure; hypertension; ambulatory care; emergencies.

RESUMEN
Objetivos: identificar la frecuencia y caracterizar las crisis hipertensivas (CH) entre pacientes atendidos en un servicio de salud. Método: 
estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, según los datos obtenidos de 60.133 registros de pacientes que buscaron un sector de ur-
gencias de una operadora de seguros de salud de una ciudad del interior de São Paulo, en el período de enero a diciembre de 2012. El estudio 
lo aprobó un Comité de Ética en Investigación. Resultados: fueron identificados 1.288 (2,1%) casos de CH, siendo el 85,3% caracterizado 
como pseudocrisis hipertensivas (PCH), 8,1% urgencias hipertensivas (UH) y 6,5% emergencias hipertensivas (EH). Una parte significante de 
historias médicas (20,3%) no contenía registro de los valores de presión arterial (PA). Conclusión: la PCH fue la situación más frecuente en 
la población estudiada, pero el gran número de historias médicas sin registro de la medida de la PA indica la necesidad de concientización 
de los profesionales de salud sobre las medidas de prevención de eventos mórbidos, identificación y control de la CH y respectivos apuntes. 
Descriptores: Presión arterial; hipertensión; atención ambulatoria; urgencias médicas.
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Introdução

A crise hipertensiva (CH) é caracterizada por um 
aumento súbito, inapropriado, intenso e sintomático da 
pressão arterial (PA), com valores superiores a 180/120 
mmHg, acompanhado ou não de lesão em órgãos-alvo1,2. 
Estima-se que essa condição clínica seja responsável por 
mais de um quarto de todos os atendimentos de urgências 
e emergências médicas3.

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2018.30111

Reconhecendo a importância da temática e 
considerando sua alta incidência nos serviços de 
urgência e emergência, este estudo teve por objetivo 
caracterizar e identificar a frequência de atendimentos 
de pacientes com CH admitidos em um serviço privado 
de pronto atendimento, situado em um município do 
interior paulista.
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Revisão de Literatura

Estudos apontam que a CH ocorre com maior 
frequência no Brasil entre pacientes com histórico prévio 
de hipertensão4,5 e que cerca de 475.000 hipertensos 
apresentem risco anual de apresentar CH no país4. 

A enfermidade pode se apresentar enquanto 
emergência ou urgência hipertensiva, sendo esta 
diferenciação crucial na prática clínica para adequado 
manejo, com efeitos significativos na morbidade e mor-
talidade destes doentes6,7. 

A emergência hipertensiva (EH) tem como caracte-
rística a elevação aguda de PA associada a progressivos 
acometimentos neurológico, renal, ocular, hepático ou 
insuficiência miocárdica, com risco imediato ou potencial 
de vida7,8. Na urgência hipertensiva (UH) os sintomas são 
considerados menos graves, sem evidência de acometi-
mento recente de lesão de órgãos-alvo, podendo, dessa 
forma, ser tratada dentro de um período de 24 horas7,9,10.

Além da EH e UH, pode ocorrer uma condição 
comumente confundida com a CH, conhecida como 
pseudocrise hipertensiva (PCH), que apresenta como 
evidência clínica marcante, independentemente dos 
níveis pressóricos, ausência de sinais de deterioração 
aguda de órgãos-alvo, sem risco imediato de vida7,8. Essa 
condição está associada à elevação da PA e sintomas 
como cefaleia, dispneia, dor torácica atípica, síndrome 
do pânico e estresse psicológico agudo7, ocorrendo com 
frequência entre pacientes hipertensos em abandono 
do tratamento ou não controlados4,5,11. 

Embora haja essas distinções, a abordagem da 
CH ainda apresenta controvérsias relacionadas ao diag-
nóstico correto, dificuldades de avaliação e escolha da 
terapêutica adequada11,12. Somado a isso, a incidência 
e prevalência de CH em populações representativas são 
abordadas de forma precária na literatura11. 

Metodologia

Pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva e ret-
rospectiva. Os dados foram obtidos de fontes secundárias, 
por meio de consulta a prontuários de pacientes que bus-
caram o serviço de pronto-atendimento de uma operadora 
de planos de saúde do interior paulista, no período de 
janeiro a dezembro de 2012. A sede da empresa tem como 
área de abrangência cinco municípios, totalizando 80.000 
usuários. A população é atendida 24 horas por dia, com 
livre acesso por procura direta ou por encaminhamento de 
outros serviços médicos da cidade e da região.

Foram incluídos no estudo os prontuários de todos 
os pacientes com idade ≥18 anos que foram atendidos 
no serviço de emergência no período de coleta de 
dados. Os casos de CH foram selecionados a partir do 
levantamento dos registros de atendimento.

A identificação sociodemográfica dos participantes 
incluiu as variáveis sexo, faixa etária e tipo de contrato 

junto à operadora, passíveis de averiguação na ficha de 
atendimento. Para caracterização da situação e diferen-
ciação em quadro de EH, UH ou PCH, foram verificados 
os registros da equipe médica e de enfermagem na ficha 
de pronto-atendimento do serviço, com identificação de 
valores de PA, diagnóstico à admissão e história prévia 
de hipertensão, relato de lesões em órgãos-alvos, risco 
de vida, descrição de sinais e sintomas, procedimentos 
terapêuticos, exames realizados, encaminhamentos ou 
desfecho (óbito, internação, observação, alta).

Foram caracterizados como CH os episódios em 
que os pacientes apresentaram o registro de elevação 
abrupta e sintomática da PA, com níveis de PAS iguais ou 
superiores a 180 mmHg e/ou PAD iguais ou superiores a 
120 mmHg1,8,13,14.

Foram classificados como EH todos os casos nos 
quais o aumento da PA foi associado com um ou mais tipos 
de lesão aguda em órgãos alvo e risco iminente de vida, 
culminando com intervenções para redução imediata da 
PA e uso de medicação parenteral e internação do paciente 
em UTI, quando não evoluiu para óbito. UH foi definida 
como a elevação da PA sem evidências de lesão aguda 
em órgãos-alvo, risco de vida remoto, com intervenções 
para redução da PA em horas, uso de medicação oral ou 
eventualmente parenteral e evolução para alta, com pos-
sível período de observação. Os casos de PCH incluíram 
condições de aumento da PA com ausência de sinais de 
deterioração aguda de órgãos-alvo, sem risco imediato de 
vida, associados a abandono de medicamento ou eventos 
emocionais, dolorosos, ou desconforto, revertidos com o 
emprego de medicação sintomática e reintrodução dos 
anti-hipertensivos de uso crônico1,8,13,14.

Também foram descritos os casos de elevação 
pressórica acima dos valores de normalidade, mas com 
cifras inferiores ao que caracteriza uma CH, ou seja, PAS 
≥ 140 < 180 mmHg e/ou PAD ≥ 85 <120 mmHg1,7.

O estudo foi elaborado de acordo com as Di-
retrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas 
Envolvendo Seres Humanos (Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde) e aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo, sob protocolo no 

19546413.4.0000.5393.
Os dados foram compilados, processados com o 

auxílio do Programa Statistical Package for the Social 
Science (SPSS), versão 16.0 e submetidos à análise es-
tatística descritiva simples com cálculo de frequência 
absoluta e relativa. Os resultados foram apresentados 
por meio de gráficos e tabelas.

Resultados 

Dentre os 60.133 atendimentos no período, a CH 
foi a situação clínica registrada em 1.288 (2,1%) pron-
tuários. O fluxograma de atendimentos e distribuição 
dos pacientes segundo os valores de PA e classificação 
da CH está representado na Figura 1.
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18,5% dos pacientes atendidos no serviço de pronto 
atendimento apresentaram alteração dos níveis tensionais, 
porém os valores de PA não atingiram cifras característi-
cas de CH. Foi observado também expressivo número de 
prontuários (20,3%) sem registro dos valores de PA, o que 
pode indicar que o percentual de pacientes com alteração 
nos níveis pressóricos possa ser mais significativo. 

A distribuição da ocorrência de EH, UH e PCH, 
segundo as variáveis sexo, faixa etária e tipo de contrato 
dos participantes está representada na Tabela 1. 

Do total de atendimentos de CH, a maioria (85,4%) 
foi caracterizada como PCH. Os eventos que carac-
terizaram a PCH foram principalmente relacionados 

à dor, trauma, ansiedade e abandono do tratamento 
anti-hipertensivo. 

Nas EH, os diagnósticos mais comuns foram in-
farto agudo do miocárdio, edema agudo de pulmão e 
acidente vascular encefálico isquêmico e hemorrágico. 
As UH abrangeram principalmente casos de crises renais 
e eventos pré e pós-operatórios. 

As principais condutas terapêuticas registradas em 
prontuário incluíram a administração de medicamento, 
realização de exames laboratoriais e eletrocardiográfi-
cos, encaminhamento para especialistas e internação.

Considerando a apresentação do quadro clínico 
de acordo com o mês de atendimento, observa-se que, 

FIGURA 1: Fluxograma de atendimentos e distribuição dos pacientes, segundo os valores de pressão 
arterial e classificação de crise hipertensiva. Brasil, 2012.

TABELA 1: Distribuição da ocorrência de emergência hipertensiva (EH), urgência hipertensiva (UH) e pseudocrise hipertensiva (PCH), 
segundo as variáveis sociodemográficas. Brasil, 2012.

60.133
atendimentos

(jan. a dez./2012

1.288 (2,1%)
PAS > 180 mmHg

e/ou
PAD > 120 mmHg

11.141 (18,5%)
PAS > 140<180 mmHg

e/ou
PAD > 90<120 mmH

12.218 (20,3%)
PA não registrada

84 (6,5%)
Emergência 
Hipertensiva

104 (8,1%)
Urgência 

Hipertensiva

1.100 (85,4%)
Pseudocrise 
Hipertensiva

Variáveis
Ocorrência

EH (n=84) UH (n=104) PCH (n=1100) Total (n=1288)
f % f % f % f %

Sexo
Masculino 31 36,9 44 42,3 461 41,9 536 41,6
Feminino 53 63,1 60 57,7 639 58,1 752 58,4

Faixa etária (anos)
18 ├ 30 3 3,5 8 7,6 73 6,6 84 6,5
30 ├ 40 9 10,7 11 10,5 141 12,8 161 12,5
40 ├ 50 10 11,9 16 15,3 191 17,3 217 16,8
50 ├ 60 14 16,6 21 20,1 235 21,3 270 20,9
60 ├ 70 18 21,4 16 15,3 193 17,5 227 17,6
70 ├ 80 15 17,8 10 9,6 141 12,8 166 12,8
>80 14 16,6 21 20,1 120 10,9 155 12
Não informado 1 1,1 1 0,9 6 0,5 8 0,6

Plano de saúde
Individual 26 30,9 31 29,8 341 31 398 30,9
Empresarial 58 6 73 70,1 757 68,8 888 68,9
Não informado - - - - 2 0,1 2 0,1



p.4 •     Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e30111.

Crise hipertensiva: estudo retrospectivo

Artigo de Pesquisa
Original Research

Artículo de Investigación

no período de junho a setembro, houve concentração 
dos casos de PCH, que declinaram no início e no final 
do ano. Em relação aos casos de UH, em maio e no-
vembro houve elevação no número de atendimentos, 
sendo detectado o menor registro de casos em abril. 
Nos meses de junho e setembro, concentraram-se as 
ocorrências de EH, com queda no mês de dezembro, 
com consta na Figura 2.

Discussão

Do total de atendimentos avaliados, as CH com-
puseram um quadro de 2,1% de todos os atendimentos 
realizados, apresentando resultados similares a estudos 
realizados no Estado de São Paulo8,15.

A prevalência de mulheres dentre os atendimen-
tos de CH em nossa investigação corrobora com atuais 
estudos nacionais5,16 e internacionais17,18, reforçando 
associação positiva entre sexo feminino e ocorrência 
de complicações cardiovasculares. 

A faixa etária sofreu variação conforme mani-
festação clínica, sendo menor nos casos de PCH, com 
indivíduos entre 18 e 29 anos (86,9%). Na UH, os maiores 
percentuais (20,1%) foram observados, de forma iguali-
tária, em pessoas com idades entre 50 e 59 anos e em 
idosos acima de 80 anos. Pacientes em EH estavam, 
na maioria (21,4%), na faixa etária de 60 a 69 anos. 
Estudos semelhantes5,19 mostram que a ocorrência de 
CH é comumente encontrada em indivíduos a partir 
da quinta década de vida, podendo ser justificado pela 
associação entre aumento linear dos níveis pressóricos 
e progressão da idade7.

Observou-se que a maioria dos pacientes atendi-
dos no serviço estudado possuía plano de saúde em-
presarial (68,9%), justificado pelo elevado número de 
empresas na região. Atualmente a saúde suplementar 
possui considerável procura no país, sendo o sudeste a 
região de maior concentração de indivíduos com planos 
de saúde (36,9%)20.

FIGURA 2: Número de atendimentos de Emergência Hipertensiva 
(EH), Urgência Hipertensiva (UH) e Pseudocrise Hipertensiva. 
Brasil, 2012.

Do total de atendimentos, a maioria (85,4%) foi 
caracterizada como PCH, seguida de UH (8,1%) e EH 
(6,5%). Quanto à ocorrência de CH segundo o mês de 
atendimento, a PCH, UH e EH foram identificadas com 
maiores frequências em julho, maio e outubro, e junho, 
respectivamente. Um estudo similar brasileiro obteve 
dados análogos, sendo o mês de maior ocorrência de 
casos agosto (12,3%) e o menor julho (3,9%)16.

O elevado número de casos de PCH já foi relatado 
em outros estudos21-23, demonstrando que essa con-
dição é frequentemente observada nos serviços de 
urgência e emergência, apesar de ainda subestimada 
pela dificuldade de diagnóstico apropriado16,21,24.   

As principais causas relacionadas ao quadro de PCH 
foram dor, trauma, ansiedade e não adesão ao trata-
mento. Em um estudo de seguimento em dois hospitais 
público e privado, verificaram que 94% dos pacientes 
com PCH foram tratados inapropriadamente como crise 
verdadeira, o que poderia gerar potenciais consequências 
negativas, como isquemia em órgãos nobres21. A avaliação 
minuciosa nesses casos, com tratamentos direcionados 
às suas particularidades, torna-se imprescindível para 
minimizar a ocorrência de danos nesses pacientes11.

No que se refere às CH, a UH foi a condição mais 
comum entre a população estudada, sendo as condições 
clínicas associadas as crises renais e pré e pós-operatóri-
os. Estudos sobre a manifestação de CH entre diferentes 
populações identificaram que os casos de UH se sobres-
saem aos de EH, com prevalência entre 31% e 74,4%19,25,26.

Os casos de EH configuraram apenas 6,5% dos 
atendimentos, sendo o infarto do miocárdio, edema 
pulmonar agudo, acidente vascular encefálico isquêmico 
e hemorrágico os principais diagnósticos que levaram 
à busca pelo pronto atendimento. Resultados similares 
foram observados em recentes estudos6,15, mostrando que 
as manifestações clínicas mais comuns se comportam de 
forma semelhante entre pacientes que apresentam EH.

De forma geral, as principais condutas terapêuti-
cas identificadas nos registros em prontuários incluíram 
a administração de medicamentos, realização de exames 
laboratoriais e eletrocardiograma, encaminhamento 
para especialistas e internação, dependendo, portanto, 
da apresentação clínica do paciente. Um recente es-
tudo de revisão verificou que, independentemente do 
subtipo, o tratamento da CH ainda ocorre de maneira 
bastante heterogênea e empírica6. Observamos que as 
condutas identificadas no presente estudo condizem 
com as recomendações das atuais diretrizes brasileiras7.

Entre os 60.133 atendimentos, verificou-se que 
12.218 (20,3%) pacientes não tiveram o registro da me-
dida da PA no prontuário, o que pode ter subestimado 
o percentual de pacientes com alterações significativas 
nos níveis pressóricos, parâmetro clínico fundamental 
para avaliação e determinação de condutas. 

Os registros das medidas da PA nos prontuários 
avaliados foram realizados exclusivamente pela equipe 
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de enfermagem e, embora não tenha sido o objetivo 
deste estudo, constatou-se que nenhum registro 
realizado continha informações sobre a técnica e eq-
uipamento utilizado para medida, membro corporal 
da realização da medida, obtenção da circunferência 
braquial, tamanho do manguito utilizado, posiciona-
mento do paciente no momento da medida, entre 
outros registros importantes, estando, dessa forma, em 
desacordo com as recomendações estabelecidas pelas 
diretrizes nacionais7.

A atuação do enfermeiro na prevenção, proteção e 
recuperação do paciente com quadro de CH é primordial 
e de amplo espectro, englobando desde a realização da 
monitorização da PA, ciente das condutas apropriadas 
à manifestação fisiopatológica, até a coordenação da 
equipe de enfermagem durante o atendimento10. Dessa 
forma, é importante considerar que a identificação das 
necessidades afetadas e a elaboração de um plano de 
cuidados são aspectos indispensáveis para a sistema-
tização e organização do serviço de enfermagem no 
serviço de pronto-atendimento27, somado ao estabel-
ecimento, aprimoramento e cumprimento de protocolos 
clínicos e diretrizes terapêuticas, garantindo ao usuário 
acesso e tratamento adequados em tempo hábil. 

Conclusão

Os resultados indicaram que a PCH foi a situação 
mais frequente entre a população estudada, seguido 
da UH e uma pequena parcela de EH, estando em con-
formidade com outros estudos já realizados no país. 

Destaca-se ainda que os registros dos valores 
pressóricos foram realizados exclusivamente pela 
equipe de enfermagem, mostrando o potencial desses 
profissionais no contexto de atendimento às CH. No 
entanto, salienta-se que a identificação de um signifi-
cativo número de registros não realizados evidencia a 
necessidade de conscientização e valorização da medida 
e registro da PA, com vistas à identificação e prevenção 
de eventos mórbidos e controle da crise hipertensiva.
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