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Resumo

Objetivos: Descrever a prevaléncia de pseudocrise hipertensiva em pacientes atendidos em unidade de emergéncia
com niveis de pressao arterial substancialmente elevados, comparando-a entre servicos privado e publico; descrever a
freqiiéncia de tratamento indevido para essa condicao; identificar, no momento da triagem, preditores independentes
de pseudocrise; e avaliar o prognéstico dos pacientes com pseudocrise.

Métodos: Durante seis meses, foram incluidos pacientes com idade > 18 anos, atendidos nas Emergéncias de dois
hospitais (privado e ptblico), com pressao arterial diastélica > 120 mmHg. Pseudocrise hipertensiva foi definida na
auséncia de critérios para crise hipertensiva, segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Resultados: Em 110 pacientes estudados, a prevaléncia de pseudocrise hipertensiva foi de 48% (intervalo de confianca
de 95% [IC 95%] = 39%-58%), predominando no servico privado (59% vs 37%; p = 0,02). A freqiiéncia de tratamento
indevido foi semelhante nos dois servicos (94% vs 95%; p = 0,87). Ap6s analise multivariada, a presenca de cefaléia na
admissao (odds ratio = 5,4; IC95% = 5,1-13; p < 0,001) e o nivel da pressao arterial diastdlica (odds ratio = 0,93; IC
95% = 0,89-0,97; p = 0,002) foram preditores independentes de pseudocrise. A mortalidade em cinco meses foi menor
no grupo pseudocrise em relacao a crise hipertensiva (0% vs 21%; p = 0,0004).

Conclusoes: A prevaléncia de pseudocrise hipertensiva é elevada em pacientes com suspeita de crise hipertensiva,
especialmente em servico privado. A freqiiéncia de tratamento indevido é semelhante nos servicos privado e piblico.
A presenca de cefaléia e o nivel da PA diastdlica sao preditores independentes dessa condicao clinica. A pseudocrise
hipertensiva é uma situacao clinica de baixa letalidade.

Palavras-chave: Hipertensao, pseudocrise hipertensiva, crise hipertensiva, prevaléncia, preditores, atendimento de
emergeéncia.

Summary

Objectives: To describe the prevalence of hypertensive pseudocrisis in patients treated in emergency rooms with substantially elevated blood
pressure levels. To compare this prevalence in private and public hospitals. To describe the frequency of wrong treatment for this condition. To
identify, during triage, independent predictors of pseudocrisis. To evaluate the prognosis of patients with pseudocrisis.

Methods: Patients above the age of 18, admitted to the Emergency Rooms of two hospitals (private and public) during a 6 month timeframe,
with diastolic blood pressure = 120 mmHg were included in the study. Hypertensive pseudocrisis was determined when none of the criteria for
hypertensive crisis were present (Guidelines of the Brazilian Society of Cardiology’).

Results: In the 110 patients studied, the prevalence of hypertensive pseudocrisis was 48% (95% Cl = 39%-58%) and prevailed in the private
hospital (59% vs 37%, p=0.02). The frequency of wrong treatment was similar between the two hospitals (94% vs 95%, p=0.87). After
multivariate analysis, the presence of headache upon admission (Odds Ratio=5.4; 95% Cl = 5.1-13; p< 0.001) and diastolic BP levels (Odds
Ratio=0.93; 95% Cl = 0.89-0.97; p=0.002) were independent predictors of pseudocrisis. The 5 month mortality rate was lower in the
pseudocrisis group than the hypertensive crisis group (0% vs 21%, p=0.0004).

Conclusions: There is a high prevalence of hypertensive pseudocrisis in patients when hypertensive crisis is suspected, particularly in the
private hospital. The frequency of wrong treatment was similar for both the private and public hospitals. Headaches and diastolic BP levels are
independent predictors for this clinical condition. Hypertensive pseudocrisis has a low rate of lethality.
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Introducao

A pseudocrise hipertensiva é definida pela elevacao
acentuada da pressao arterial, sem risco de deterioragao aguda
de érgaos-alvo'2. £ assim denominada por ser comumente
confundida com a crise hipertensiva, situacao que apresenta
risco potencial ou evidéncias de lesao aguda de 6rgaos-alvo
ou risco iminente de morte®. Por ser uma condicao de menor
risco, nao ha indicacdo de reducdo agressiva dos niveis
presséricos com medicamentos anti-hipertensivos, conduta
que pode levar a quadros de isquemia, pela redugao abrupta
da pressao arterial*>.

A despeito de ser uma condigao aparentemente frequiente
em unidades de emergéncia, nao ha descrigao na literatura
sobre sua prevaléncia, sobre as caracteristicas clinicas
desses pacientes ou sobre a conduta a que os mesmos sao
submetidos. No primeiro contato da equipe de emergéncia
com o paciente, na triagem, ele é classificado em relagao a
gravidade e a necessidade de atendimento. Nesse momento,
a definicao inadequada podera levar a uma sequiéncia de
raciocinio equivocada. Por esse motivo, é importante definir,
desde o inicio, a chance de esses individuos estarem ou
ndo apresentando quadro verdadeiramente relacionado
ao aumento dos niveis presséricos. No entanto, nao ha
evidéncia prévia na literatura a respeito de preditores de
pseudocrise hipertensiva.

O presente estudo tem os seguintes objetivos: 1) descrever
a prevaléncia da pseudocrise hipertensiva em pacientes
atendidos em unidade de emergéncia, apresentando pressao
arterial diast6lica > 120 mmHg; 2) verificar se ha diferenga
quanto a prevaléncia de pseudocrise entre os servigos privado
e publico; 3) descrever a ocorréncia de tratamento indevido
de pseudocrise, comparando o atendimento oferecido nos
servigos privado e publico; 4) identificar caracteristicas
clinicas encontradas na triagem que indiquem maior chance
diagnostica da referida condigdo clinica; e, finalmente, 5)
comparar a sobrevida dos grupos de pacientes com crise e
pseudocrise hipertensiva, em seguimento prospectivo, a fim
de confirmar o cardter mais benigno desta Gltima condicao.

Métodos

De fevereiro a agosto de 2005, foram incluidos no estudo
pacientes com idade > 18 anos, sintométicos, que buscaram
atendimento em unidade de emergéncia com pressao arterial
diastélica > 120 mmHg. O estudo foi realizado em dois
hospitais: Hospital da Cidade (HC) e Hospital Geral do Estado
(HGE), representando, respectivamente, os servicos privado e
publico. Os pacientes foram submetidos a anamnese e exame
fisico, incluindo fundoscopia realizada por oftalmologista.
Duas medidas da pressdo arterial foram realizadas, com
intervalo de um minuto, sendo considerada apenas a menor
delas®. Para tal, foram utilizados aparelho aneréide calibrado
e métodos previamente estabelecidos’. Os pesquisadores ndo
influenciaram a conduta terapéutica, que ficou a critério das
equipes médicas de cada hospital. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Bahiana
para Desenvolvimento das Ciéncias, e os pacientes incluidos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Pseudocrise hipertensiva foi definida quando nenhuma das

seguintes condigOes estava presente: encefalopatia hipertensiva,
acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico,
hemorragia subaracnéide, ataque isquémico transitério,
hipertensdo maligna, trauma craniencefalico, dissecgdo aguda
da aorta, sindrome coronariana aguda, insuficiéncia cardiaca,
edema agudo de pulmao, glomerulonefrite aguda, vasculite e
epistaxe grave’. Na presenca de alguma dessas condigoes, o
paciente foi definido como portador de crise hipertensiva. Para
essas definigoes, os pacientes foram submetidos, no momento
da admissdo, aos seguintes exames complementares:
radiografia do térax, eletrocardiografia, hemograma,
creatinina e sumario de urina. Ecocardiografia e tomografia
computadorizada foram realizadas nos pacientes cujas
suspeitas diagndsticas indicaram essa necessidade (aneurisma
dissecante de aorta, encefalopatia hipertensiva, acidente
vascular isquémico ou hemorrégico, hemorragia subaracnéide,
ataque isquémico transitério e trauma craniencefdlico). Foi
considerado “tratamento indevido” quando o paciente com
pseudocrise fez uso de medicagao anti-hipertensiva, no intuito
de reducao imediata da pressao arterial.

No momento da triagem, variaveis clinicas foram obtidas
por meio de entrevista e exame fisico, para serem testadas
como preditores de pseudocrise hipertensiva. No intuito de
registrar letalidade, os pacientes foram acompanhados por
um tempo minimo de trés meses. O seguimento hospitalar
foi realizado pela equipe de pesquisadores e apds a alta o
contato foi feito por telefone.

As prevaléncias foram expressas por porcentual e intervalo
de confianga de 95% (IC 95%), sendo comparadas pelo teste
do qui-quadrado. Para comparar as caracteristicas clinicas
entre pacientes do grupo “pseudocrise” e os do grupo
“crise hipertensiva”, foi utilizado teste do qui-quadrado
para as varidveis categodricas e teste t de Student para as
varidveis continuas. O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar as variaveis continuas sem distribuigao
normal (“pressao arterial diastélica”, que apresentou grande
concentragdo no valor de 120 mmHg, nivel minimo para
inclusao dos pacientes no estudo). As variaveis independentes
significativas na andlise univariada entraram em modelo
multivariado de regressao logistica. A curva Receiver
Operator Characteristics (ROC) foi utilizada para avaliar
varidveis continuas que se apresentaram como preditores
independentes na andlise multivariada, sugerindo-se o ponto
de corte ideal para predicao da presenga de pseudocrise
hipertensiva. A comparacao da sobrevida entre pacientes com
pseudocrise e crise hipertensiva foi realizada pela curva de
Kaplan-Meier e pelo teste do Log Rank. A analise estatistica
foi realizada com o uso do programa SPSS, versao 10.0, e a
significancia estatistica foi previamente definida por valor de
p < 0,05.

Resultados

Foram selecionados 113 pacientes, dos quais trés nao
concordaram em participar do estudo. Dessa forma, foram
avaliados 110 pacientes, com média de idade de 58 +
15 anos, 64% dos quais eram do sexo feminino, sendo 56
pacientes (51%) do hospital privado e 54 (49%) do hospital
pablico. A prevaléncia de pseudocrise entre esses pacientes foi
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de 48% (IC 95% = 39%-58%), sendo maior no servigo privado,
comparativamente ao publico (59% vs 37%; p = 0,02). Entre os
pacientes com critério diagnéstico para pseudocrise, 50 deles
(94%) receberam tratamento indevido (anti-hipertensivo). Esse
fendbmeno ocorreu de forma semelhante nos servigos privado
e publico (94% vs 95%, respectivamente; p = 0,87).

Com relacdo as varidveis preditoras analisadas, pacientes com
pseudocrise hipertensiva eram mais freqiientemente da raga
branca (36% vs 19%; p < 0,04), apresentavam cefaléia como
queixa principal (60% vs 19%; p < 0,001) e menores niveis de
pressao arterial sistélica (196 + 23 mmHgvs 214 + 30 mmHg;
p = 0,001) e de pressao arterial diastélica (124 + 6 mmHg
vs 137 + 21 mmHg; p < 0,001), quando comparados aos
pacientes com crise hipertensiva. As demais caracteristicas nao
diferiram entre os dois grupos (tab. 1). Quanto a histéria clinica
prévia, pseudocrise esteve menos associada a doenga arterial
coronariana (0% vs 12%; p = 0,008) e a insuficiéncia cardiaca

(0% vs 8,8%; p = 0,03) (tab. 2). As variaveis significativas na
analise univariada foram conjuntamente avaliadas em analise
multivariada de regressao logfstica, permanecendo significativas
apenas “cefaléia” (odds ratio [OR] = 5,4; IC 95% = 5,1-13; p
< 0,001) e “pressao arterial diastdlica” (OR = 0,93; I1C 95%
= 0,89-0,97; p = 0,002) como preditores independentes de
pseudocrise (tab. 3).

A mediana da pressao arterial diastélica foi de 130 mmHg
no grupo crise hipertensiva, comparada a 120 mmHg no
grupo pseudocrise hipertensiva (p < 0,001) (fig. 1). Para
o diagnéstico de pseudocrise, o nivel da pressao arterial
diastélica apresentou drea abaixo da curva ROC significativa
(0,71; 1C 95% = 0,61-0,80) (fig. 2). Nesta andlise, o ponto
de corte de melhor acuracia foi de 121 mmHg, obtendo-
se sensibilidade de 64% e especificidade de 68%. Assim,
pacientes com pressao arterial diastélica menor que 121
mmHg apresentaram 65% de chance de pseudocrise,

Tabela 1 - Caracteristicas clinicodemogrificas dos individuos com pseudocrise e crise hipertensiva

Pseudocrise hipertensiva

Crise hipertensiva

Variavel analisada (n = 53) n = 57) Valor de p
Idade (anos) 57 =15 58 = 15 0,60
Sexo masculino 22 (42%) 18 (32%) 0,28
Raga branca* 19 (36%) 11 (19%) 0,045
Analfabetos 6 (11%) 8 (14%) 0,67
Queixa principal:
- Cefaléia 32 (60%) 11 (19%) < 0,001
- Mal-estar geral 4 (7,5%) 3(5,3%) 0,62
- Tontura 6 (11%) 2 (3,5%) 0,12
- Dor toréacica 6 (7%) 4 (11%) 0,42
- Dispnéia 3(5,7%) 7 (12%) 0,23
Pressao arterial sistémica:
- Sist6lica (mmHg) 196 + 23 214 + 30 0,001
- Diastélica (mmHg) 124 £ 6 137 = 21 < 0,001
* A varidvel “raga” foi definida como branca ou nao-branca. n - niimero de pacientes.
Tabela 2 - Condigdes clinicas prévias dos individuos com pseudocrise e crise hipertensiva
Variavel analisada Pseudoczri‘sih;gf)ertensiva Crise(:ize;t;)nsiva Valor de p
Hipertensao arterial 47 (89%) 55 (97%) 0,12
Anti-hipertensivos 12 (23%) 9 (16%) 0,36
Diabete 8 (15%) 15 (26%) 0,15
Dislipidemia 18 (34%) 16 (28%) 0,50
Tabagismo 14 (26%) 25 (44%) 0,06
DAC 0 (0%) 7 (12%) 0,008
ICC 0 (0%) 5 (8,8%) 0,03

n - nimero de pacientes; DAC - doenca arterial coronariana; ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva.
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Variavel
preditora

Raca branca
Cefaléia
DAC prévia
ICC prévia
PAS

PAD

Tabela 3 - “Regressao logistica” das variaveis preditoras de pseudocrise hipertensiva

Modelo inicial

0,83
0,01
0,81
0,83
0,45
0,005

Valor de p

. Odds ratio 1C 95%
Modelo final
< 0,001 5,4 2,1-13
0,93 0,89-0,97

IC - intervalo de confianca; DAC - doenca arterial coronariana; ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva; PAS - pressao arterial sistélica; PAD - pressao

arterial diastdlica.
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Fig. 1 - Box plot das medianas da pressdo arterial diastdlica na crise e na

pseudocrise hipertensiva.
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Fig. 2 - Curva ROC da pressao arterial diastélica como preditora de pseudocrise
hipertensiva. IC - intervalo de confianga; PAD - pressao arterial diastlica.

comparados a 33% dos pacientes com pressao arterial
diastélica > 121 mmHg (p = 0,001).

O tempo de seguimento foi semelhante entre os grupos
pseudocrise e crise hipertensiva (157 + 39 dias vs 161
+ 49 dias, respectivamente; p = 0,65), havendo perda
de contato com quatro pacientes (trés deles com crise
hipertensiva). Todos os pacientes do grupo “pseudocrise”
continuavam vivos, enquanto 12 pacientes do grupo “crise
hipertensiva” faleceram, representando 21% de letalidade
(p = 0,0004) (fig. 3). Esses pacientes apresentaram maiores
niveis presséricos (pressao arterial sist6lica e pressao arterial
diastélica) em relagao aqueles com pseudocrise, fato que
também guardou relagdo com lesao aguda de 6rgaos-alvo da
hipertensao. Ainda com relacao aos ébitos, oito deles (66%)
ocorreram por acidente vascular cerebral; dois deles (17%)
ocorreram por encefalopatia hipertensiva, um ocorreu por
dissecgao aguda da aorta e o tltimo deles, por infarto agudo
do miocérdio. Os 6bitos ocorridos durante a internacao
representaram 75% do total, e o restante ocorreu apés a
alta hospitalar. Do total de 12 ébitos, nove (75%) ocorreram
no hospital pablico.

Tempo de Seguimento
Pseudo = 157 + 39 dias
Crise = 161 + 49 dias
(p=0,65)

Pseudocrise
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Fig. 3 - Curva de sobrevida dos individuos com pseudocrise hipertensiva.
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Discussao

O presente estudo demonstra elevada prevaléncia de
pseudocrise hipertensiva em pacientes atendidos em unidade
de emergéncia com sintomas atribuidos ao aumento dos niveis
pressoricos, observacao mais evidente no servigo privado
em relagdo ao publico. Em ambos os cendrios, a maioria dos
pacientes com pseudocrise foi conduzida indevidamente,
recebendo tratamento anti-hipertensivo, como se fosse
portadora de crise hipertensiva verdadeira. Entre as diversas
caracteristicas clinicas avaliadas no momento da triagem, a
presenca de cefaléia e o nivel da pressao arterial diast6lica
foram identificados como preditores independentes de
pseudocrise hipertensiva. Por fim, confirmando o cardter
benigno dessa condigao clinica, nao foram registrados ébitos
no seguimento desses pacientes, enquanto individuos com
crise hipertensiva apresentaram alta letalidade em seguimento
médio de cinco meses.

Os dados da literatura a respeito de pseudocrise
hipertensiva sdo escassos, sendo este o primeiro estudo
brasileiro a descrever em detalhes a freqtiéncia dessa condigao
em distintos servigos de emergéncia. Além disso, esta descrigao
também abrangeu a forma como o plantonista de emergéncia
estd interpretando e conduzindo essa freqliente situagao
clinica. A necessidade de sua exclusao tem sido pontuada
em citagOes sobre crises hipertensivas**®. Possivelmente,
a elevada freqtiéncia de pseudocrise hipertensiva decorre
do fato de a populagdo atribuir sintomas inespecificos ao
aumento dos niveis presséricos, quando na maioria das vezes
a elevagao pressérica é consequiéncia desses sintomas. Sua
maior prevaléncia no servico privado pode resultar do mais
facil acesso desses individuos a assisténcia médica. Com
isso, esses pacientes procuram atendimento na presenca de
sintomas menos intensos e inespecificos, enquanto pacientes
do servigo publico resistem mais a procura desse atendimento
na presenca de sintomas semelhantes, por conta de acesso
mais dificultado a servigos de emergéncia.

Quase a totalidade de pacientes com pseudocrise foi
tratada como sendo portadora de crise verdadeira. Em
concordancia com os dados deste estudo, Gus e cols.?
demonstraram que a pressdo arterial elevada, mesmo em
servico de emergéncia cardiolégica, foi tratada em 76,3% dos
casos, quando apenas 7,5% dos pacientes foram classificados
como portadores de urgéncia ou emergéncia hipertensiva.
Neste estudo, a freqiiéncia de tratamento indevido para
pseudocrise hipertensiva foi elevada e semelhante nos
servigos privado e publico. Esse achado, além de original,
reflete o comportamento semelhante entre os médicos de
ambos os servigos, e sugere a necessidade de abrangente
acao no sentido de educacdo continuada, a fim de
minimizar potenciais conseqiiéncias negativas de condutas
inadequadas. Sao relatados casos de infarto cerebral>'° e de
infarto do miocardio' com o uso de nifedipina. Identificam-
se, também, relatos de isquemia miocardica com o uso de
diazéxido' e de infarto cerebral com o uso de clonidina®™,
todas essas complicagbes ocorridas apés reducao aguda da
pressao arterial. Esses dados alertam para o fato de a redugao
brusca e inadequada da pressao arterial poder transformar
a pseudocrise em crise verdadeira, decorrente de evento
isquémico em 6rgao nobre. Assim, o aumento da pressao
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arterial isoladamente, sem clinica de urgéncia ou emergéncia
hipertensiva, raramente requer terapia especifica'. Por
outro lado, em se considerando a favordvel evolucao dos
pacientes com pseudocrise neste estudo, parecem raros os
eventos decorrentes de agoes anti-hipertensivas.

A alta prevaléncia de pseudocrise hipertensiva e o
elevado indice de tratamento inadequado encontrados
neste estudo apontam para a necessidade de melhor
reconhecimento dessa condigdo na pratica clinica. No intuito
de aprimorar essa capacidade de reconhecimento, foram
pesquisadas caracteristicas que identificam esses pacientes
desde o momento da triagem. A cefaléia, como queixa
principal, associou-se de forma independente a pseudocrise
hipertensiva. A esse respeito, Nobre e cols.'® encontraram
queixa de cefaléia em 88% dos pacientes equivocadamente
diagnosticados como portadores de crise hipertensiva, e Lima
e cols."” obtiveram melhores resultados quando utilizaram
analgésico, em comparagao a anti-hipertensivo, nos quadros
de “hipertensao e cefaléia” no setor de emergéncia. Outras
publicagdes tém tentado desvincular a cefaléia como sendo
secundaria a elevacao da pressao arterial'®". Isso pode
refletir a quebra de um mito: cefaléia como conseqtiéncia
do aumento da pressao arterial. Ao contrdrio, em parte
significativa dos pacientes, esse sintoma parece constituir
a causa da elevagao da pressao arterial, passando a admitir
um novo foco no atendimento inicial aos hipertensos que
buscam atendimento de urgéncia com essa queixa. Com
relacdo aos niveis presséricos, observou-se que quanto
menor a pressdo arterial diastélica maior a chance de
pseudocrise, constituindo-se em preditor independente na
andlise multivariada. De acordo com esses dados, Varon
e Marik?® pontuam que a disfungdo de 6rgaos-alvo, com
algumas excecbes, é incomum com niveis de pressao arterial
diastélica abaixo de 130 mmHg. Martin e cols.?, nos pacientes
com emergéncia hipertensiva, encontraram niveis maiores de
pressao arterial diastélica, comparativamente aos identificados
como urgéncia hipertensiva, respectivamente. Este estudo,
portanto, sugere que, ainda na triagem, observacao de cefaléia
como queixa principal e menores niveis de pressao arterial
diastélica aumentam a probabilidade de estarmos diante de
pseudocrise, ao invés de crise hipertensiva.

Para confirmar o cardter benigno da pseudocrise,
comparada a crise verdadeira, foram acompanhados pacientes
com ambas as condigbes clinicas por periodo médio de cinco
meses. Todos os 6bitos ocorreram no grupo de pacientes
com crise hipertensiva, a maioria deles por complicagdes
neuroldgicas, achados semelhantes aqueles encontrados
em trabalhos que relatam complicacbes das emergéncias
hipertensivas®. Por outro lado, os dados da literatura®* e os
resultados préticos de trabalhos sobre o uso de farmacos
destinados ao tratamento dos sintomas em pressao arterial
elevada no setor de emergéncia'” apontam para o uso desses
medicamentos como terapéutica mais adequada para as
situagdes de pseudocrise hipertensiva. Pacientes com essa
condigao clinica, portanto, devem ser avaliados com maior
cautela antes da instituicao de terapéutica anti-hipertensiva,
devendo ter seus sintomas iniciais (emogao, dor, desconforto,
epistaxe, etc.) tratados e controlados, devendo ser considerada
a causa e nao a conseqliéncia do aumento dos niveis
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presséricos, sobretudo na auséncia de risco de lesao aguda
de 6rgaos-alvo.

Consideragoes acerca das limitagoes deste estudo devem
ser pontuadas:

1) Os achados deste estudo sao aplicaveis somente a
pacientes com pressao arterial diastélica igual ou superior a
120 mmHg, fato, inclusive, que subestima a prevaléncia de
pseudocrise em unidades de emergéncia. No entanto, esse
ponto de corte foi escolhido, pois é nessa faixa pressérica
que ocorre, mais comumente, a confusdo diagnéstica entre
pseudocrise e crise hipertensiva;

2) Apesar de aamostra deste estudo nao ter sido probabilistica,
os pacientes foram incluidos consecutivamente, dando carater
de nao-intencionalidade a selecao dos mesmos;

3) Os aparelhos para mensuragao da pressao arterial foram
anerdides, nao tao precisos quanto os digitais validados. No
entanto, foi dada atengdo especial a calibragao dos mesmos
e ao método de mensuracao da pressao arterial’;

4) O cardter favoravel da pseudocrise foi provavelmente
superestimado, uma vez que ndo foram pesquisados os
efeitos adversos menores e imediatos da terapéutica anti-
hipertensiva nos pacientes com essa condigdo (mal-estar,
tontura, hipotensao postural, etc.), pois foi avaliado somente
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o desfecho “letalidade”.

O presente estudo se situa como original na descrigao
da prevaléncia da pseudocrise hipertensiva em nosso
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que a pseudocrise é uma condigdo clinica que apresenta
bom prognéstico.
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