
HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA
Cartilha sobre hipertensão arterial



2

SUMÁRIO

Apresentação........................................................................................................03

Epidemiologia da hipertensão.............................................................................05

Critérios diagnósticos e classificação da hipertensão arterial........................... 07

Tratamento não-farmacológico...........................................................................09

Considerações sobre a hipertensão em populações especiais...........................15

Emergência e urgência hipertensiva...................................................................20

Bibliografia............................................................................................................24



3

Modificações de estilo de vida são de fundamental importância no processo 
terapêutico e na prevenção da hipertensão. Alimentação adequada, 
sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, prática de atividade 
física, tabagismo e uso excessivo de álcool são fatores de risco que 
devem ser adequadamente abordados e controlados, sem o que, mesmo 
doses progressivas de medicamentos não conseguirão alcançar os níveis 
recomendados de pressão arterial.

Apesar dessas evidências, hoje incontestáveis, os fatores relacionados a 
hábitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade, levando ao 
aumento da incidência e da prevalência da hipertensão arterial, bem como 
ao seu controle inadequado. A despeito da importância da abordagem 
individual, cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem 
coletiva para se obter resultados mais consistentes e duradouros dos 
fatores que levam a hipertensão arterial. Uma reforça a outra e são 
complementares. 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a mais frequente das doenças 
cardiovasculares. É também o principal fator de risco para as complicações  
mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocárdio, 
além da doença renal crônica terminal.

No Brasil são cerca de 17 milhões de portadores de hipertensão arterial, 35%  
da população de 40 anos e mais. E esse número é crescente; seu 
aparecimento está cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% 
das crianças e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doenças 
representada pela morbimortalidade devida à doença é muito alta e por tudo isso a 
hipertensão arterial é um problema grave de saúde pública no Brasil e no mundo.

Por ser na maior parte do seu curso assintomática, seu diagnóstico e 
tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso, a baixa 
adesão por parte do paciente ao tratamento prescrito. Estes são os principais 
fatores que determinam um controle muito baixo da HAS aos níveis 
considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e 
recomendações existentes e maior acesso a medicamentos.

APRESENTAÇÃO
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APRESENTAÇÃO

Evidências suficientes demonstram que estratégias que visem modificações 
de estilo de vida são mais eficazes quando aplicadas a um número maior 
de pessoas geneticamente predispostas e a uma comunidade. A exposição 
coletiva ao risco e como consequência da estratégia, a redução dessa 
exposição, tem um efeito multiplicador quando alcançada por medidas 
populacionais de maior amplitude. 

Obviamente, estratégias de saúde pública são necessárias para a abordagem 
desses fatores relativos a hábitos e estilos de vida que reduzirão o risco de 
exposição, trazendo benefícios individuais e coletivos para a prevenção da HAS 
e redução da carga de doenças devida às doenças cardiovasculares em geral.

José Gomes Temporão 
Secretário de Atenção à Saúde
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A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um problema grave de saúde 
pública no Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco 
para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, cerebrovasculares 
e renais, sendo responsável por pelo menos 40% das mortes por acidente 
vascular cerebral, por 25% das mortes por doença arterial coronariana e, em 
combinação com o diabetes, 50% dos casos de insuficiência renal terminal. 
Com o critério atual de diagnóstico de hipertensão arterial (PA 140/90 mmHg), 
a prevalência na população urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, 
dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. A principal relevância da 
identificação e controle da HAS reside na redução das suas complicações, tais 
como:

• Doença cérebro-vascular
• Doença arterial coronariana
• Insuficiência cardíaca
• Doença renal crônica
• Doença arterial periférica

A EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSÃO



A EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSÃO

Os profissionais de saúde da rede básica têm importância primordial 
nas estratégias de controle da hipertensão arterial, quer na definição do 
diagnóstico clínico e da conduta terapêutica, quer nos esforços requeridos para 
informar e educar o paciente hipertenso como de fazê-lo seguir o tratamento.

É preciso ter em mente que a manutenção da motivação do paciente em 
não abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais árduas que 
profissionais de saúde enfrentam em relação ao paciente hipertenso.  
É importante lembrar que um grande contingente de pacientes hipertensos 
também apresenta outras comorbidades, como diabetes, dislipidemia e 
obesidade, o que traz implicações importantes em termos de gerenciamento 
das ações terapêuticas necessárias para o controle de um aglomerado de 
condições crônicas, cujo tratamento exige perseverança, motivação e  
educação continuada.

O objetivo deste manual prático sobre hipertensão arterial é proporcionar 
uma visão prática e didática sobre os principais conceitos vigentes sobre 
hipertensão arterial.
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Hipertensão arterial é definida como pressão arterial sistólica maior ou igual 
a 140 mmHg e uma pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg, em 
indivíduos que não estão fazendo uso de medicação anti-hipertensiva.

Devem-se considerar no diagnóstico da HAS, além dos níveis tensionais, o 
risco cardiovascular global estimado pela presença dos fatores de risco, a 
presença de lesões nos órgãos-alvo e as comorbidades associadas. É preciso 
ter cautela antes de rotular alguém como hipertenso, tanto pelo risco de 
um diagnóstico falso-positivo, como pela repercussão na própria saúde do 
indivíduo e o custo social resultante. Em indivíduos sem diagnóstico prévio 
e níveis de PA elevada em uma aferição, recomenda-se repetir a aferição de 
pressão arterial em diferentes períodos, antes de caracterizar a presença de 
HAS. Este diagnóstico requer que se conheça a pressão usual do indivíduo, 

não sendo suficiente uma ou poucas aferições casuais. A aferição repetida 
da pressão arterial em dias diversos em consultório é requerida para chegar 
a pressão usual e reduzir a ocorrência da “hipertensão do avental branco”, 
que consiste na elevação da pressão arterial ante a simples presença do 
profissional de saúde no momento da medição.

CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS
E CLASSIFICAÇÃO
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CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS
E CLASSIFICAÇÃO

Quadro 1. Classificação da pressão arterial em adultos

Classificação PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Normal < 120 < 80

Pré-hipertensão 120-139 80-89

Hipertensão Hipertensão Hipertensão

Estágio 1 140-159 90-99

Estágio 2 ≥160 ≥100

O quadro 1 apresenta a classificação da pressão arterial para adultos com mais de 18 anos. Os valores limites de pressão arterial normal para crianças e adolescentes 
de 1 a 17 anos constam de tabelas especiais que levam em consideração a idade e o percentil de altura em que o indivíduo se encontra.

– O valor mais alto de sistólica ou diastólica estabelece o estágio do quadro hipertensivo. 
– Quando as pressões sistólica e diastólica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificação do estágio.



Adoção de hábitos alimentares saudáveis:
As principais estratégias para o tratamento não-farmacológico da HAS incluem 
as seguintes:

Controle de peso
O excesso de peso é um fator predisponente para a hipertensão. Estima-
se que 20% a 30% da prevalência da hipertensão pode ser explicada pela 
presença do excesso de peso. Todos os hipertensos com excesso de peso 
devem ser incluídos em programas de redução de peso. A meta é alcançar um 
índice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m² e circunferência da cintura 
inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres, embora a diminuição 
de 5% a 10% do peso corporal inicial já seja capaz de produzir redução da 
pressão arterial.

Independentemente do valor do IMC, a distribuição de gordura, com 
localização predominantemente no abdome, está frequentemente associada 
com resistência à insulina e elevação da pressão arterial. Assim, a 

TRATAMENTO NÃO-FARMACOLÓGICO

circunferência abdominal acima dos valores de referência é um fator preditivo 
de doença cardiovascular. A redução da ingestão calórica leva à perda de 
peso e à diminuição da pressão arterial, mecanismo explicado pela queda 
da insulinemia, redução da sensibilidade ao sódio e diminuição da atividade 
do sistema nervoso autônomo simpático. A dieta desempenha um papel 
importante no controle da hipertensão arterial. Uma dieta com conteúdo 
reduzido de teores de sódio (<2,4 g/dia, equivalente a 6 g de cloreto de sódio), 
baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite 
e derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans 
e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a pressão arterial em indivíduos 
hipertensos. As linhas gerais de recomendação dietética para o paciente 
hipertenso estão resumidas no Quadro 2.
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• Manter o peso corporal adequado;

• �Reduzir a quantidade de sal no preparo dos alimentos e retirar o saleiro 
da mesa;

• �Restringir as fontes industrializadas de sal: temperos prontos, sopas, 
embutidos como salsicha, linguiça, salame e mortadela, conservas, 
enlatados, defumados, fast food e salgados de pacote;

• Limitar ou abolir o uso de bebidas alcoólicas;

• �Dar preferência a temperos naturais como limão, ervas, alho, cebola, 
salsa e cebolinha, ao invés de similares industrializados;

• �Substituir bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e 
outras guloseimas por frutas in natura;

• �Incluir, pelo menos, seis porções de frutas, legumes e verduras no plano 

alimentar diário, procurando variar os tipos e cores consumidos durante 
a semana;

• �Optar por alimentos com reduzido teor de gordura e, preferencialmente, 
do tipo mono ou poliinsaturada, presentes nas fontes de origem 
vegetal, exceto dendê e coco;

• �Manter ingestão adequada de cálcio pelo uso de vegetais de folhas 
verde-escuras e produtos lácteos, de preferência, desnatados;

• �Identificar formas saudáveis e prazerosas de preparo dos alimentos: 
assados, crus, grelhados, etc.;

• �Estabelecer plano alimentar capaz de atender às exigências de uma 
alimentação saudável, do controle do peso corporal, das preferências 
pessoais e do poder aquisitivo do indivíduo e sua família.

Quadro 2. Linhas gerais de recomendação dietética para hipertensos

TRATAMENTO NÃO-FARMACOLÓGICO
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Redução do consumo de bebidas alcoólicas

A relação entre o alto consumo de bebida alcoólica e a elevação da pressão 
arterial tem sido relatada em estudos observacionais e a redução da 
ingestão de álcool pode reduzir a pressão arterial em homens normotensos 
e hipertensos que consomem grandes quantidades de bebidas alcoólicas. 
Recomenda-se limitar a ingestão de bebida alcoólica a menos de 30 ml/
dia de etanol para homens e a metade dessa quantidade para mulheres, 
preferencialmente com as refeições. Isso corresponde, para o homem, a 
ingestão diária de no máximo 720 ml de cerveja (uma garrafa); 240 ml de 
vinho (uma taça) ou 60 ml de bebida destilada (uma dose). Aos pacientes 
que não conseguem se enquadrar nesses limites de consumo sugere-se o 
abandono do consumo de bebidas alcoólicas.

TRATAMENTO NÃO-FARMACOLÓGICO
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Abandono do tabagismo

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao número de cigarros fumados 
e à profundidade da inalação. Parece ser maior em mulheres do que em 
homens. Em avaliação por MAPA, a PA sistólica de hipertensos fumantes 
foi significativamente mais elevada do que em não-fumantes, revelando o 
importante efeito hipertensivo transitório do fumo. Portanto, os hipertensos 
que fumam devem ser repetidamente estimulados a abandonar esse hábito 
por meio de aconselhamento e medidas terapêuticas de suporte específicas. 
Abordagem ao indivíduo tabagista esta descrita no Manual de Prevenção das 
Doenças Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal.

TRATAMENTO NÃO-FARMACOLÓGICO
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Prática de atividade física regular

Pacientes hipertensos devem iniciar atividade física regular, pois além de 
diminuir a pressão arterial, o exercício pode reduzir consideravelmente o 
risco de doença arterial coronária e de acidentes vasculares cerebrais e a 
mortalidade geral, facilitando ainda o controle do peso.

A recomendação da atividade física baseia-se em parâmetros de freqüência, 
duração, intensidade e modo de realização. Portanto, a atividade física deve 
ser realizada por pelo menos 30 minutos, de intensidade moderada, na maior 
parte dos dias da semana (5) de forma contínua ou acumulada. A orientação 
ao paciente deve ser clara e objetiva. As pessoas devem incorporar a atividade 
física nas atividades rotineiras como caminhar, subir escadas, realizar 
atividades domésticas dentro e fora de casa, optar sempre que possível pelo 
transporte ativo nas funções diárias, que envolvam pelo menos 150 minutos/
semana (equivalente a pelo menos 30 minutos realizados em 5 dias por 
semana). O efeito da atividade de intensidade moderada realizada de forma 
acumulada é o mesmo daquela realizada de maneira contínua, isto é, os trinta 

minutos podem ser realizados em uma única sessão ou em duas sessões de 15 
minutos (por ex. manhã e tarde) ou ainda, em três sessões de dez minutos (por 
ex. manhã, tarde e noite). 

De forma prática, atividade física moderada é aquela que pode ser realizada 
mantendo-se conversação. Por exemplo, uma caminhada com o passo 
acelerado, com a percepção do aumento da freqüência cardíaca e da 
freqüência respiratória, sem impedir a possibilidade de diálogo com outra 
pessoa. Em outras palavras, a atividade não deve ser fatigante, pois aí ela 
deixaria de ser moderada e passaria a ser intensa. Para prática de atividades 
moderadas, não há necessidade da realização de avaliação cardiorrespiratória 
de esforço para indivíduos iniciarem um programa de atividade física.

A avaliação médica e de esforço em indivíduos assintomáticos deve se 
restringir apenas a pacientes com escore de Framingham alto ou aqueles que 
desejem desenvolver programas de exercícios estruturados ou atividades 
desportivas que exijam níveis de atividade física de alta intensidade.

TRATAMENTO NÃO-FARMACOLÓGICO
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TRATAMENTO
FARMACOLÓGICO DA HIPERTENSÃO

Para o tratamento com medicamentos, ele deve ser indicado pelo médico, que 
entenderá quais são os melhores medicamentos e posologia para cada caso.

O objetivo primordial do tratamento da hipertensão arterial é a redução da 
morbidade e da mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso, 
aumentadas em decorrência dos altos níveis tensionais e de outros fatores 
agravantes. São utilizadas tanto medidas não-farmacológicas isoladas como 
associadas a fármacos anti-hipertensivos. Os agentes anti-hipertensivos a 
serem utilizados devem promover a redução não só dos níveis tensionais como 
também a redução de eventos cardiovasculares fatais e não-fatais.

O tratamento sem medicamento visa reduzir os níveis pressóricos para valores 
inferiores a 140 mmHg de pressão sistólica e a 90 mmHg de pressão diastólica. 
Reduções da PA para níveis inferiores a 130/85 mmHg são recomendadas 
para situações específicas, como em pacientes de alto risco cardiovascular 
principalmente com microalbuminúria, insuficiência cardíaca, com 
comprometimento renal e na prevenção secundária de acidente vascular 
cerebral. Nos pacientes com diabetes a pressão alvo é inferior a 130/80 mmHg.
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Negros e miscigenados
Nos negros, a prevalência e a gravidade da hipertensão são maiores, o que 
pode estar relacionado a fatores étnicos e/ou socioeconômicos. Em nosso 
país predominam os miscigenados, que podem diferir dos negros quanto às 
características da hipertensão. Não há evidências de ação diferenciada das 
drogas anti-hipertensivas em nossa população. Entretanto, estudos recentes 
em populações de indivíduos negros norteamericanos, o uso de iECA se 
mostraram menos eficazes, especialmente na prevenção de AVC, que outras 
classes de anti-hipertensivos. Portanto, esses medicamentos não devem ser 
considerados de primeira escolha nessa população.

CONSIDERAÇÕES SOBRE A HIPERTENSÃO 
EM POPULAÇÕES ESPECIAIS
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Idosos

Estima-se que pelo menos 65% dos idosos brasileiros são hipertensos. A maioria 
apresenta elevação isolada ou predominante da pressão sistólica, aumentando a 
pressão de pulso, que mostra forte relação com eventos cardiovasculares. Para o 
tratamento do idoso hipertenso, além da estratificação de risco, é fundamental a 
avaliação de comorbidades e do uso de medicamentos. O objetivo do tratamento 
é a redução gradual da pressão arterial para níveis abaixo de 140/90 mmHg.  
Em alguns pacientes muito idosos é difícil reduzir a pressão abaixo de 140 
mmHg, mesmo com boa adesão e múltiplos agentes. Nestes casos, afastada 
causas secundárias, pode-se aceitar reduções menos acentuadas de 
pressão arterial sistólica (por exemplo 160 mmHg).

Os estudos mostram que o tratamento da hipertensão no idoso reduz a 
incidência de déficit cognitivo. Hipertensos com mais de 80 anos e com 
cardiopatia associada devem ser tratados. Por outro lado, a terapia farmacológica 
de idosos com mais de 80 anos e sem comorbidades cardiovasculares ainda 
está sob investigação, mas provavelmente confere proteção cardiovascular.

CONSIDERAÇÕES SOBRE A HIPERTENSÃO 
EM POPULAÇÕES ESPECIAIS
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Crianças e adolescentes

A prevalência de hipertensão arterial em crianças e adolescentes pode variar 
de 2% a 13%, sendo obrigatória a medida anual da pressão arterial a partir de 
três anos de idade. Além da avaliação habitual em consultório, recomenda-se 
a medida rotineira da PA no ambiente escolar.

Atenção especial deve ser dada à presença de fatores de risco cardiovascular 
associados, que representam importante alvo para medidas de prevenção 
primária. Quanto mais altos forem os valores da pressão arterial e mais jovem 
o paciente, maior será a possibilidade da hipertensão arterial ser secundária, 
com maior prevalência das causas renais.

CONSIDERAÇÕES SOBRE A HIPERTENSÃO 
EM POPULAÇÕES ESPECIAIS
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Anticoncepcionais ou terapia hormonal com estrógenos

A hipertensão é duas a três vezes mais comum em usuárias de 
anticoncepcionais orais, especialmente entre as mais idosas e obesas.  
Em mulheres com mais de 35 anos e fumantes, o anticoncepcional oral está 
contra-indicado. O aparecimento de hipertensão arterial durante o uso de 
anticoncepcional oral impõe a interrupção imediata da medicação, o que, em 
geral, normaliza a pressão arterial em alguns meses. Deve-se, no entanto, 
providenciar a substituição por método contraceptivo eficaz.

CONSIDERAÇÕES SOBRE A HIPERTENSÃO 
EM POPULAÇÕES ESPECIAIS
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Obesidade
Hipertensão arterial e obesidade, em especial a obesidade central, com 
acúmulo de gordura visceral, frequentemente associadas à dislipidemia e à 
intolerância à glicose, compõe a chamada síndrome metabólica, que também 
é acompanhada de resistência à insulina e hiperinsulinemia. Redução do 
excesso de peso em pelo menos 5%, restrição dietética de sódio e prática de 
atividade física regular são fundamentais para o controle pressórico, além de 
atuarem favoravelmente sobre a tolerância à glicose e o perfil lipídico.

CONSIDERAÇÕES SOBRE A HIPERTENSÃO 
EM POPULAÇÕES ESPECIAIS
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Dislipidemia
É frequente a associação entre dislipidemia e hipertensão arterial, juntos 
representam mais de 50% do risco atribuível da doença arterial coronariana. 
A abordagem não-medicamentosa, com modificações do estilo de vida, 
implementando cuidados alimentares, adequação do peso corporal e prática 
regular de atividade física, é obrigatória.

O uso de hipolipemiantes, especialmente de estatinas, tem demonstrado 
grande benefício sobre a morbi-mortalidade cardiovascular. O manejo da 
dislipidemia depende do risco cardiovascular global e do perfil lipídico.  
Para aqueles indivíduos hipertensos com doença cardiovascular manifesta ou 
de alto risco (>20%/10 anos) está recomendado o uso de estatinas 
independente dos níveis de colesterol.

Diabetes melitus
A prevalência de hipertensão em diabéticos é pelo menos duas vezes maior do 
que na população em geral. Em razão de uma possível disautonomia, a pressão 
arterial em diabéticos deve ser medida nas posições deitada, sentada e em pé. No 
diabetes tipo 1, a hipertensão se associa à nefropatia diabética e o controle 
da pressão arterial é crucial para retardar a perda da função renal. No diabetes tipo 
2, a hipertensão se associa à síndrome de resistência à insulina e ao alto risco 
cardiovascular. Estudos em diabéticos hipertensos ressaltam a importância da 
redução da pressão arterial sobre a morbi-mortalidade cardiovascular e as 
complicações microvasculares relacionadas ao diabetes. Recomenda-se que a 
meta para a pressão arterial seja reduzida a níveis inferiores a 130/80 mmHg e a 
125/75 mmHg, caso haja proteinúria maior que 1g/24 horas. Todos os anti-
hipertensivos podem ser usados no diabético. Os diuréticos podem ser usados em 
baixas doses. Na vigência de microalbuminúria ou proteinúria, o bloqueio do 
sistema renina angiotensina tem sido sugerido como uma medida mais eficiente 
para deter a progressão da doença renal crônica, podendo ser priorizados estes 
grupos farmacológicos. 

CONSIDERAÇÕES SOBRE A HIPERTENSÃO 
EM POPULAÇÕES ESPECIAIS
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Doenças renais crônicas
A HAS é uma das principais causas de Doenças Renais Crônicas (DRC) no 
Brasil. Nesses pacientes ela representa o principal fator de risco para doença 
cardiovascular morbidade e mortalidade. Na época da necessidade de terapia 
renal substitutiva (diálise ou transplante renal) cerca de 80% a 90% dos 
pacientes são hipertensos. A principal ação para retardar a progressão desse 
processo é o controle rigoroso da pressão arterial.

Acidente vascular cerebral
O tratamento com inibidores da ECA, diuréticos, betabloqueadores ou 
bloqueadores do canal de cálcio, é benéfico para a prevenção primária do 
acidente vascular cerebral (AVC). A diminuição da pressão arterial

deve ser gradual e cuidadosa nos idosos com AVC ou com ataque isquêmico 
transitório (AIT) e nos que apresentam estenose ou oclusão das artérias 
cervicais ou intracraniana, pelo risco de redução da perfusão cerebral. Após a 
fase aguda, os hipertensos devem ser mantidos com níveis de pressão arterial 
inferiores a 140/90 mmHg. Há evidências de que indivíduos recuperados de 
AVC se beneficiam da associação de anti-hipertensivos mesmo se com 
pressão arterial em nível de pré-hipertensão. (ver caderno de atenção básica 
nº14 - Prevenção Clínica de Doença cardiovascular, cérebrovascular e renal 
crônica). 

CONSIDERAÇÕES SOBRE A HIPERTENSÃO 
EM POPULAÇÕES ESPECIAIS
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EMERGÊNCIA E URGÊNCIA
HIPERTENSIVAS

De acordo com dados experimentais e experiência clínica mais antiga 
costuma-se apontar 130 mmHg de pressão diastólica como um valor de 
referência, sem esquecer que a situação clínica é mais importante para o 
diagnóstico do que a cifra tensional.

Muitos pacientes que têm a PA reduzida rapidamente em salas de emergência 
não têm emergência ou urgência hipertensivas. Provavelmente nesta situação, 
o que ocorre são casos de hipertensão não controlada. A conduta mais
adequada é recomendar correta avaliação ambulatorial. Em alguns casos pode
se iniciar ou corrigir o tratamento anti-hipertensivo em uso, com fármacos por
via oral, mantendo-se em observação por breves períodos em casos suspeitos
de anormalidades subclínicas.

O conceito de crise hipertensiva, uma situação em que se atribuía riscos 
imediatos ante a elevação da pressão arterial, derivou da constatação de 
acentuadas elevações da pressão arterial na vigência de catástrofes clínicas, 
como o acidente vascular encefálico e infarto do miocárdio. Entretanto, há 
evidências de que em muitas dessas situações a causalidade seja reversa, 
onde a elevação da PA decorre de potentes estímulos hipertensores gerados 
em decorrência do órgão em sofrimento. Há poucas situações em que 
elevações abruptas da pressão arterial podem provocar dano orgânico em 
curto prazo. 

As mais conhecidas são a hipertensão acelerada-maligna e a encefalopatia 
hipertensiva. Em outras situações, a elevação acentuada da PA parece 
contribuir para a exacerbação de condições clínicas.
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Na presença de PA muito elevada, acompanhada de sintomas, há necessidade 
de uma adequada avaliação clínica, incluindo exame físico detalhado e 
fundoscopia de olho. Nas emergências hipertensivas recomenda-se controlar 
a pressão mais rapidamente, enquanto nas urgências hipertensivas o controle 
pode ser gradual, num período de até 24 horas. Idealmente, os pacientes 
em emergência hipertensiva devem ser encaminhados para internação em 
unidade de tratamento intensivo com monitorização da pressão arterial e do 
eletrocardiograma. A urgência hipertensiva pode ser tratada com a instituição 
de tratamento medicamentoso convencional.

EMERGÊNCIA E URGÊNCIA
HIPERTENSIVAS
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