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RESUMO

A encefalopatia hipertensiva (EH) configura uma emergéncia médica caracterizada por elevagao subita
e acentuada da pressdo arterial, resultando em falha dos mecanismos de autorregulagdo cerebral e
consequente edema vasogénico (SAALIM; ALI, 2023). Clinicamente, o quadro inclui cefaleia intensa,
alteracdes visuais, confusdo mental e, em situagdes mais graves, crises convulsivas e rebaixamento do
nivel de consciéncia, sendo que, em criangas, as convulsdes representam a manifestacao predominante
(WIRABOONCHALI et al., 2025). O diagndstico ¢ desafiador e requer integragdo entre avaliagao
clinica, exclusao de outras etiologias neuroldgicas agudas e resposta terapéutica a redugdo controlada
da pressdo arterial (PLITMAN et al., 2024). A neuroimagem desempenha papel fundamental nesse
processo: embora a tomografia computadorizada possa ser normal nas fases iniciais, a ressonancia
magnética apresenta maior sensibilidade para evidenciar o edema vasogénico tipico da Sindrome de
Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) frequentemente associada a EH (PRIYANKA et al., 2024).
Fatores como ma adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, comorbidades renais e uso de farmacos que
elevam a pressao arterial — especialmente anti-inflamatorios nao esteroides — podem precipitar o
quadro (PLITMAN et al.,, 2024). Diante do risco de sequelas neuroldgicas permanentes e da
possibilidade de evolucao fatal, o reconhecimento precoce e a correta interpretacdo dos achados
clinicos e radioldgicos sdo essenciais para o manejo adequado da EH.

Palavras-chave: Encefalopatia Hipertensiva. Diagnéstico. Ressonancia Magnética. Sindrome de
Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES). Emergéncia Médica. Edema Cerebral.

ABSTRACT

Hypertensive encephalopathy (HE) is a medical emergency characterized by a sudden and marked
increase in blood pressure, resulting in failure of cerebral autoregulation mechanisms and consequent
vasogenic edema (SAALIM; ALI 2023). Clinically, the condition includes intense headache, visual
disturbances, mental confusion, and, in more severe cases, seizures and decreased level of
consciousness; in children, seizures are the predominant manifestation (WIRABOONCHALI et al.,
2025). Diagnosis is challenging and requires integration between clinical evaluation, exclusion of other
acute neurological etiologies, and therapeutic response to controlled blood pressure reduction
(PLITMAN et al., 2024). Neuroimaging plays a fundamental role in this process: although computed
tomography may be normal in the initial phases, magnetic resonance imaging has greater sensitivity
in revealing the vasogenic edema typical of Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES),
frequently associated with HE (PRIYANKA et al., 2024). Factors such as poor adherence to
antihypertensive treatment, renal comorbidities, and the use of drugs that raise blood pressure—
especially nonsteroidal anti-inflammatory drugs—can precipitate the condition (PLITMAN et al.,
2024). Given the risk of permanent neurological sequelae and the possibility of fatal outcome, early
recognition and correct interpretation of clinical and radiological findings are essential for the proper
management of hypertensive encephalopathy (HE).

Keywords: Hypertensive Encephalopathy. Diagnosis. Magnetic Resonance Imaging. Posterior
Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES). Medical Emergency. Cerebral Edema.

RESUMEN

La encefalopatia hipertensiva (EH) es una emergencia médica caracterizada por un aumento repentino
y marcado de la presion arterial, que resulta en un fallo de los mecanismos de autorregulacion cerebral
y el consiguiente edema vasogénico (SAALIM; ALI, 2023). Clinicamente, la afeccion incluye cefalea
intensa, alteraciones visuales, confusion mental y, en casos mds graves, convulsiones y disminucion
del nivel de consciencia; en nifios, las convulsiones son la manifestacion predominante
(WIRABOONCHAI et al., 2025). El diagnostico es complejo y requiere la integracion de la evaluacion
clinica, la exclusion de otras etiologias neurologicas agudas y la respuesta terapéutica a la reduccion
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controlada de la presion arterial (PLITMAN et al., 2024). La neuroimagen desempefia un papel
fundamental en este proceso: si bien la tomografia computarizada puede ser normal en las fases
iniciales, la resonancia magnética presenta mayor sensibilidad para revelar el edema vasogénico tipico
del sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES), frecuentemente asociado con la EH
(PRIYANKA et al., 2024). Factores como la mala adherencia al tratamiento antihipertensivo, las
comorbilidades renales y el uso de farmacos que elevan la presion arterial, especialmente los
antiinflamatorios no esteroideos, pueden precipitar la enfermedad (PLITMAN et al., 2024). Dado el
riesgo de secuelas neuroldgicas permanentes y la posibilidad de un desenlace fatal, el reconocimiento
temprano y la correcta interpretacion de los hallazgos clinicos y radioldgicos son esenciales para el
manejo adecuado de la encefalopatia hipertensiva (EH).

Palabras clave: Encefalopatia Hipertensiva. Diagnostico. Resonancia Magnética. Sindrome de
Encefalopatia Posterior Reversible (SEPR). Urgencia Médica. Edema Cerebral.
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1 INTRODUCAO o=

A encefalopatia hipertensiva (EH) constitui uma emergéncia médica critica, caracterizada por
uma elevacdo severa e aguda da pressdo arterial que resulta em disfuncdo neuroldgica grave. A
fisiopatologia central desta condicao reside na falha dos mecanismos de autorregulacao do fluxo
sanguineo cerebral. Em individuos saudaveis, o cérebro mantém uma perfusao constante apesar das
flutuacdes na pressao sistémica; contudo, quando a hipertensao excede os limites dessa autorregulagao,
ocorre uma hiperperfusdo que pode levar ao edema cerebral vasogénico e a quebra da barreira
hematoencefalica (Saalim; Ali, 2023).

O quadro clinico ¢ variado, podendo incluir desde cefaleia intensa e alteragdes do estado mental
até crises convulsivas e distarbios visuais. Devido a gravidade potencial, que inclui risco de vida e
danos permanentes aos oOrgaos-alvo, o reconhecimento imediato ¢ imperativo. No entanto, o
diagnostico apresenta desafios, sendo muitas vezes estabelecido a posteriori, apos a exclusdo de outras
etiologias neuroldgicas e a observagao de melhora clinica com a redugdo da pressdo arterial (Plitman
et al., 2024).

Além da apresentacao clinica, a avaliagdo radiologica desempenha um papel fundamental, com
a Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) sendo frequentemente associada a EH. A
compreensdo das nuances diagndsticas, tanto em adultos quanto em populagdes pedidtricas, € essencial

para evitar diagnosticos equivocados e tratamentos iatrogénicos (Wiraboonchai et al., 2025).

2 METODOLOGIA

O presente artigo configura-se como uma revisdo bibliografica narrativa, elaborada com o
intuito de analisar e sintetizar as evidéncias cientificas atuais acerca do diagnodstico clinico e
radioldgico da encefalopatia hipertensiva. A busca pelos materiais de referéncia foi conduzida na base
de dados PubMed, empregando-se os descritores "Hypertensive Encephalopathy" e "Diagnosis", os
quais foram combinados através dos operadores booleanos AND e OR, em consonancia com a
terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). Para a composi¢ao do estudo, foram selecionados
artigos disponibilizados na integra, publicados preferencialmente nos tltimos cinco anos, nos idiomas
inglés e portugués, que tratassem diretamente da tematica proposta. Foram excluidos da andlise
trabalhos duplicados, estudos sem pertinéncia direta com o escopo da pesquisa e publica¢des com rigor
metodoldgico insuficiente. A triagem dos estudos ocorreu em duas fases distintas: inicialmente,
realizou-se a leitura de titulos e resumos, seguida pela analise completa dos textos para ratificar sua

relevancia, sendo os dados extraidos organizados de maneira descritiva.
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3 RESULTADOS -

A andlise da literatura aponta que a apresentagdo clinica da encefalopatia hipertensiva ¢é
heterogénea, mas segue padrdes identificaveis. Em adultos, os sintomas cardinais incluem cefaleia
persistente, nauseas, vomitos e alteragoes visuais, progredindo para confusdo, agitacdo e rebaixamento
do nivel de consciéncia se nao tratados (Saalim; Ali, 2023). Em populagdes pediatricas, o perfil
sintomatico apresenta particularidades: as crises convulsivas, especialmente do tipo tonico-clonicas
generalizadas, s3o a manifestagdo mais comum, ocorrendo em cerca de 74% dos casos renais e 42%
dos ndo renais, enquanto a cefaleia e alteragdes visuais aparecem com frequéncia, mas sem diferenca
estatistica significativa entre as etiologias (Wiraboonchai et al., 2025).

Fatores desencadeantes diversos foram identificados. Além da ma aderéncia ao tratamento anti-
hipertensivo cronico, o uso de medicamentos como anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) pode
precipitar a crise. Foi documentado que drogas como a indometacina podem exacerbar a hipertensao,
especialmente em pacientes idosos em uso de inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
levando ao quadro encefalopatico (Plitman et al., 2024).

No ambito radiologico, a neuroimagem ¢ indispensavel. A Tomografia Computadorizada (TC)
de cranio ¢ frequentemente o exame inicial devido a sua acessibilidade, sendo util para descartar
hemorragias agudas ou acidentes vasculares isquémicos (AVC). Contudo, a TC pode apresentar-se
normal nas fases iniciais da doenca, ndo excluindo o diagnéstico de EH (Priyanka et al., 2024). A
Ressonancia Magnética (RM) demonstra maior sensibilidade, sendo o padrdo-ouro para identificar o
edema vasogénico caracteristico, que tipicamente afeta a substancia branca nas regides parieto-
occipitais, configurando a PRES. Em criancas, lesdes tipicas de PRES foram identificadas tanto em
pacientes com doenga renal quanto naqueles com doengas hemato-oncologicas (Wiraboonchai et al.,

2025).

4 DISCUSSAO

A interpretacdo dos achados clinicos e radiologicos exige cautela e correlagdo estreita. O
diagnéstico da encefalopatia hipertensiva é, em grande parte, um diagnostico de exclusio. E crucial
diferenciar a EH de condi¢des como AVC isquémico, hemorragia intracerebral e infeccdes do sistema
nervoso central, uma vez que o manejo difere drasticamente (Saalim; Ali, 2023). A normalidade inicial
de exames de imagem, como a TC, pode levar a erros diagndsticos se a suspeita clinica ndo for mantida.
Casos relatados demonstram que lesdes hipodensas sugestivas de edema podem aparecer em exames
de controle realizados apenas 48 horas apos a admissao, reforcando a necessidade de monitoramento
continuo e reavaliagdo (Priyanka et al., 2024).

A fisiopatologia da falha de autorregulacdo explica a predilecdo pelo edema nas regides

posteriores do cérebro, que possuem inervagao simpatica menos robusta para protecao contra picos

DIAGNOSTICO DA ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA: AVALIACAO CLINICA E RADIOLOGICA

—



pressoricos. Entretanto, o envolvimento do lobo frontal e outras areas nao ¢ incomum, o que ampliao  **
espectro radiolégico da doenga (Priyanka et al., 2024). Além disso, a presenca de comorbidades
prévias, como lipus eritematoso sistémico ou vasculites, € o uso de inibidores de calcineurina pos-
transplante, foram associados a um maior risco de episddios recorrentes de EH, sugerindo que a lesao
endotelial prévia torna a barreira hematoencefalica mais vulnerdvel as oscilagdes pressoricas
(Wiraboonchai et al., 2025).

Por fim, a resposta terapéutica serve como uma ferramenta diagnostica confirmatéria. A
resolucao dos sintomas neuroldgicos e a reversao das alteragcdes de imagem apds o controle agressivo,
porém cuidadoso, da pressao arterial, corroboram o diagnostico de EH e PRES (Plitman et al., 2024;
Priyanka et al., 2024). A identificacdo da causa base — seja ela medicamentosa, como o uso de AINEs,
ou comportamental, como a ndo aderéncia terapéutica — ¢ vital para prevenir a recorréncia ¢ as

sequelas a longo prazo (Plitman et al., 2024).

4 CONCLUSAO

O diagnéstico rapido e o tratamento adequado sdo cruciais na encefalopatia hipertensiva para
prevenir danos neuroldgicos adicionais e complicagdes associadas. Nesse contexto, a abordagem
clinica detalhada, considerando sintomas como cefaleia intensa, distirbios visuais, confusao mental ¢
convulsdes, associada a avaliag@o radiologica, sobretudo pela ressonancia magnética, ¢ fundamental
para identificar precocemente o edema vasogénico e diferenciar a EH de outras emergéncias

neurologicas, permitindo um manejo mais seguro e a prevengao de complicagdes graves.
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