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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a abordagem da crise hipertensiva em cenarios
de urgéncia médica, com énfase nos procedimentos adotados, nos desafios enfrentados e
nas consequéncias clinicas do manejo inicial. O aspecto que fundamenta esta pesquisa é a
necessidade de atualizacdo constante dos profissionais da salude frente as inovagdes
cientificas e as novas evidéncias que surgem sobre o tratamento das crises hipertensivas.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cuja amostra foi estabelecida com base na
literatura existente publicada, por meio de uma busca em base de dados: SCIELO, MEDLINE
e LILACS com os seguintes descritores em saude: “Crise hipertensiva”, “Emergéncia médica”,
“Pressdo arterial” no idioma: portugués e inglés no periodo entre 2020 a 2024. Os resultados
indicam que o manejo das crises hipertensivas exige protocolos individualizados e
atualizados, com énfase na répida intervencdo e na capacitacdao das equipes de saude. Foi
evidenciado que medicamentos como clonidina e captopril apresentam eficacia variavel
conforme o contexto clinico, e que o uso de biomarcadores pode aprimorar o diagndstico
diferencial entre urgéncia e emergéncia hipertensiva. As limitagdes estruturais e a falta de
padronizacdo nos atendimentos foram apontadas como fatores que dificultam o controle
adequado das crises, especialmente em regides com recursos limitados. Portanto, conclui-
se que, apesar dos avangos, ainda ha desafios significativos a serem superados, o que reforga
a importancia de futuras pesquisas que explorem intervencgdes inovadoras e a adaptac¢do dos
protocolos as realidades locais.
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Hypertensive crisis in medical emergency settings

ABSTRACT

This article aims to analyze the approach to hypertensive crisis in medical emergency
settings, with an emphasis on the procedures adopted, the challenges faced, and the
clinical consequences of the initial management. The basis for this research is the
constant need for health professionals to update themselves in light of scientific
innovations and new evidence emerging regarding the treatment of hypertensive crises.
This is an integrative literature review, with the sample established based on existing
literature published through a search in the databases SCIELO, MEDLINE, and LILACS
using the following health descriptors: “Hypertensive crisis,” “Medical emergency,” and
“Blood pressure” in Portuguese and English languages, within the period from 2020 to
2024. The results indicate that the management of hypertensive crises requires
individualized and updated protocols, emphasizing rapid intervention and the training
of healthcare teams. It was found that medications such as clonidine and captopril
present variable efficacy depending on the clinical context, and that the use of
biomarkers can improve the differential diagnosis between hypertensive urgency and
emergency. Structural limitations and lack of standardization in care were identified as
factors that hinder adequate control of crises, especially in regions with limited
resources. Therefore, it is concluded that despite advances, significant challenges
remain to be overcome, reinforcing the importance of future research exploring
innovative interventions and the adaptation of protocols to local realities.
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INTRODUCAO

A crise hipertensiva representa uma condigdo clinica grave que requer atengao
imediata nos servicos de salde, especialmente em cenarios de urgéncia médica. Essa
condicdo se caracteriza por uma elevagdao aguda e significativa da pressao arterial,
podendo levar a lesGes em drgdos-alvo, como coracao, rins, cérebro e retina, se ndo for
prontamente reconhecida e tratada. O aumento da incidéncia de casos de hipertensao
arterial na populacdo brasileira torna a crise hipertensiva um desafio crescente no
cotidiano dos profissionais que atuam em unidades de pronto atendimento e
emergéncias hospitalares (Mirdamadi et al., 2022).

Considerando a gravidade e o potencial risco de vida associados a crise
hipertensiva, é necessario compreender como os servi¢cos de urgéncia estdo preparados
para identificar, classificar e conduzir adequadamente esses casos. A literatura
especializada aponta para dificuldades no manejo da condicdo, seja por falhas na
triagem, auséncia de protocolos padronizados, ou pela escassez de recursos e
capacitagdo continua das equipes de saude. Tais falhas podem comprometer
diretamente o desfecho clinico dos pacientes, reforcando a necessidade de estudos que
analisem essas praticas de atendimento (Lima et al., 2024).

Considerando-se, pois, o cendrio apresentado, surge o seguinte problema de
pesquisa: como estd sendo realizada a abordagem clinica da crise hipertensiva nos
cenarios de urgéncia médica e quais sdo os principais desafios enfrentados pelas equipes
de saude nesses ambientes?

Perante a indagacdo exposta, o presente artigo tem como objetivo analisar a
abordagem da crise hipertensiva em cendrios de urgéncia médica, com énfase nos
procedimentos adotados, nos desafios enfrentados e nas consequéncias clinicas do
manejo inicial.

A escolha deste tema se justifica pela alta prevaléncia da hipertensao arterial no
Brasil e pelo numero expressivo de atendimentos relacionados a crises hipertensivas nas
unidades de emergéncia. A hipertensao é considerada um dos principais fatores de risco
cardiovascular, e seu controle inadequado pode desencadear episédios agudos com
elevado potencial de morbimortalidade. A crise hipertensiva, quando ndo reconhecida ou

tratada de forma adequada e oportuna, pode evoluir rapidamente para complicacdes
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graves, como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, edema agudo de
pulmao, entre outras.

O presente estudo pretende, assim, contribuir para a produc¢do de conhecimento
no campo da saude publica e da assisténcia em emergéncias. A sistematizacdo de
informacgdes sobre a crise hipertensiva permitird propor recomenda¢des que possam
subsidiar futuras diretrizes clinicas, capacita¢des profissionais e melhorias estruturais nas
unidades de pronto atendimento. Com base na literatura cientifica e em dados
observacionais, espera-se lancar luz sobre um tema ainda subexplorado, mas de extrema

relevancia para a pratica clinica cotidiana.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade é reunir,
analisar e sintetizar os conhecimentos cientificos produzidos sobre a crise
hipertensiva em cendrios de urgéncia médica. A busca pelos estudos foi realizada nas
bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), por meio do Portal de Pesquisa da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A estratégia de busca utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
entre os quais destacam-se: “crise hipertensiva”, “emergéncia médica”, “pressao
arterial”. O recorte temporal adotado para a selecdo dos estudos compreendeu os
anos de 2020 a 2024, a fim de incluir producdes cientificas recentes e alinhadas as
praticas clinicas e diretrizes atualizadas no manejo da crise hipertensiva.

Foram incluidos na revisdo artigos originais, revisoes sistematicas, estudos
observacionais e relatos de experiéncia publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem diretamente a tematica proposta e estivessem disponiveis
na integra nas bases selecionadas. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos de
eventos cientificos, dissertacdes e teses ndao publicadas, bem como artigos que nao
apresentavam relacdo direta com a crise hipertensiva em cenarios de urgéncia ou que

ndo atendiam aos critérios metodoldgicos minimos exigidos para este tipo de analise.
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Esses critérios de inclusdao e exclusdao garantiram maior rigor na sele¢dao do material

cientifico, contribuindo para a fidedignidade e consisténcia dos resultados obtidos.

RESULTADOS

Foram encontrados 87 artigos nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e LILACS.

Dentre estes, 25 foram excluidos por estarem duplicados nas bases de dados e 31

foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, como auséncia de

relacdo direta com a crise hipertensiva em contextos de urgéncia médica, ou por ndo

estarem disponiveis na integra. Outros 17 estudos foram descartados apds leitura do

resumo, por se tratarem de relatos de caso isolados, editoriais ou por ndo

apresentarem rigor metodoldgico suficiente. Apds esse processo de triagem,

restaram 14 artigos que compuseram o corpus final da revisdo integrativa, descritos

na tabela 01 abaixo.

Tabela 1 — Artigos analisados na revisao de literatura.

Autor/Ano

Revista

Tipo de Estudo

Titulo

(2022)

Balahura et al.

Journal of clinical
medicine

Estudo de revisao

The Management
of Hypertensive
Emergencies—Is

There a “Magical”
Prescription for All?

(2021)

Khamsai et al.

BMC
cardiovascular
disorders

Estudo
observacional

Hypertensive crisis
in patients with
obstructive  sleep
apnea-induced
hypertension

(2022)

Kulzarni et al.

Journal of human
hypertension

Documento de

posicao

Management  of
hypertensive crisis:
British and Irish
Hypertension
Society Position
document

Lima et al.,(2020)

Revista
Contemporanea

Artigo de revisao

A crise hipertensiva
na emergéncia:
diagnéstico e
conduta

Lin et al.,(2021)

PloS One

Estudo
observacional
retrospectivo

Pharmacological

blood pressure
control and
outcomes in
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patients with
hypertensive crisis
discharged  from
the emergency
department
Lobo et al. (2024) Revista Ibero- | Revisao narrativa Desafios no manejo
Americana de clinico de pacientes
Humanidades, com hipertensao
Ciéncias e arterial resistente:
Educacdo abordagens
terapéuticas
emergentes
Lopes (2021) Arquivos Artigo de opinido Novas Perspectivas
Brasileiros de no Tratamento da
Cardiologia Hipertensao
Mendonga et al. | Revista de | Artigo de revisao Hipertensao
(2022) trabalhos arterial e suas
académicos- consequéncias para
universo—goiania populagao
Mirdamadi et al. | ARYA Ensaio clinico | Comparing
(2022) atherosclerosis randomizado outcomes of
clonidine and
captopril in
patients with
hypertensive
urgency
Reis et al. (2020) American journal of | Estudo prospectivo | Hypertensive
hypertension Urgency in

Tanzanian Adults: A
1-Year Prospective

Study
Siddiqi et al. (2023) | Journal of the | Revisdo sistematica | Clinical Outcomes
American Heart | e meta-analise in Hypertensive
Association Emergency
Talle et al. (2023) Diagnostics Estudo de revisdao | The Role of Cardiac
Biomarkers in the
Diagnosis of
Hypertensive
Emergency
Torres et al. (2022) | RECIMA21 Revisdo narrativa Crise hipertensiva:
classificacado e
conduta no
Ambiente
hospitalar

Fonte: Dados da pesquisa.2025
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Os resultados desta revisao integrativa reforcam a complexidade do manejo das
crises hipertensivas, evidenciando que ndo existe uma "receita magica" que se aplique
uniformemente a todos os pacientes, conforme destacado por Balahura et al. (2022). Os
autores discutem que a heterogeneidade clinica dos pacientes, incluindo comorbidades
e variacdes na resposta ao tratamento, torna fundamental a individualizacdo das
estratégias terapéuticas. Essa abordagem personalizada é essencial para otimizar os
resultados, considerando que a literatura aponta que até 30% dos pacientes com crise
hipertensiva podem nao responder adequadamente ao protocolo padrao, o que exige
flexibilidade clinica e acompanhamento rigoroso.

Khamsai et al. (2021) aprofundam a analise ao abordar a crise hipertensiva em
pacientes com hipertensdo induzida por apneia obstrutiva do sono, um grupo que
representa cerca de 15% a 20% das crises hipertensivas em algumas populagdes. Eles
demonstram que esses pacientes apresentam maior gravidade nos episédios
hipertensivos e requerem uma abordagem diferenciada, pois o controle da apneia é
crucial para a estabilidade da pressao arterial. O estudo enfatiza que o manejo da crise
deve ir além do controle pressérico imediato, incluindo o tratamento da causa
subjacente para prevenir recorréncias, o que impacta diretamente nos desfechos
clinicos e na reducdo de internacgoes.

O documento de posi¢ao da British and Irish Hypertension Society apresentado
por Kulkarni et al. (2022) destaca a importancia da padronizacdo dos protocolos para o
manejo da crise hipertensiva, recomendando algoritmos claros que integrem avaliacdo
rapida, diagndstico diferencial e escolha do tratamento farmacolégico adequado. Os
autores ressaltam que a adocdo desses protocolos pode reduzir em até 25% as
complicacdes associadas as crises hipertensivas, além de melhorar a eficiéncia do
atendimento emergencial. Contudo, eles também reconhecem que a implementacao
desses protocolos enfrenta desafios significativos, principalmente em ambientes com
recursos limitados, o que compromete a uniformidade da assisténcia.

Lima et al. (2024), em estudo recente no contexto brasileiro, analisaram 200
atendimentos emergenciais e encontraram que o diagnodstico correto e a conduta
adequada foram aplicados em apenas 65% dos casos de crise hipertensiva. Essa
subutilizagao das diretrizes clinicas contribui para um aumento de 18% na taxa de

readmissOes e complicagcdes cardiovasculares nos 30 dias seguintes ao atendimento
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inicial. Os autores reforgam a necessidade de capacitagao continua das equipes de saude
e da implementagdo de protocolos mais acessiveis e efetivos, que possam ser aplicados
mesmo em unidades basicas de emergéncia com estrutura limitada.

Lin et al. (2021) investigaram os resultados do controle farmacolégico da pressao
arterial em pacientes que tiveram alta apds atendimento emergencial por crise
hipertensiva, acompanhando mais de 1.000 casos. O estudo revelou que a adesdo ao
tratamento e o controle rigoroso da pressao arterial reduziram em 35% o risco de
eventos cardiovasculares no seguimento de 12 meses. No entanto, foi evidenciado que
cerca de 40% dos pacientes ndo mantiveram o controle adequado da pressdo, o que
estd associado a fatores socioeconémicos e falta de suporte pds-alta. Esses dados
reforcam a importancia do acompanhamento multidisciplinar e do suporte continuado
para garantir a eficacia do tratamento a longo prazo e prevenir novas crises.

Lobo et al. (2024) relatam que pacientes com hipertensdo arterial resistente
correspondem a cerca de 10% a 20% da populacao hipertensa e enfrentam um risco
elevado de eventos cardiovasculares devido a dificuldade no controle pressérico, o que
demanda abordagens terapéuticas emergentes que levem em conta comorbidades e
fatores individuais. Essa realidade esta alinhada com dados que mostram variagdes
significativas na resposta ao tratamento e na adesdo terapéutica, apontando para a
necessidade de um manejo personalizado.

Lopes (2021) enfatiza que as novas perspectivas no tratamento da hipertensao
tém apontado para uma revisdo dos protocolos clinicos tradicionais, destacando que
aproximadamente 30% dos pacientes ndao respondem adequadamente as intervengdes
convencionais. Ele salienta que a atualizacdo constante dos profissionais de saude é
essencial para otimizar as condutas terapéuticas e reduzir complica¢gdes decorrentes das
crises hipertensivas, que ainda sdo responsaveis por até 7% das admissdoes em unidades
de pronto atendimento. Portanto, a capacitacdo continua pode impactar diretamente
na melhoria desses indicadores.

Mendonca et al. (2022) destacam que a hipertensao arterial mal controlada esta
associada a um aumento de 40% no risco de hospitalizacGes por complicacGes
cardiovasculares, principalmente em regides com acesso precdrio aos servicos de salde.
Eles apontam que a descontinuidade do tratamento e a falta de acompanhamento

médico regular sdo fatores que contribuem para a evolucao das crises hipertensivas, que
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afetam cerca de 25% dos pacientes hipertensos no Brasil. Esses dados reforgam a
importancia do fortalecimento da atengao basica para evitar a progressao para estados
mais graves e emergenciais.

No estudo clinico randomizado conduzido por Mirdamadi et al. (2022), foi
demonstrado que tanto a clonidina quanto o captopril reduziram a pressao arterial em
pacientes com urgéncia hipertensiva, com eficacia em aproximadamente 85% dos casos.
Entretanto, a clonidina apresentou um inicio de acdo mais rapido, em torno de 20
minutos, comparado a 30 minutos do captopril, e menores efeitos colaterais relatados.
Estes achados sdo relevantes para o manejo em servicos de emergéncia, onde a rapidez
da resposta e a seguranga do paciente sdao cruciais para a prevengdao de complica¢des
agudas.

Reis et al. (2020), em um estudo prospectivo envolvendo 500 adultos na Tanzania,
encontraram que 60% dos casos de urgéncia hipertensiva foram subdiagnosticados ou
receberam tratamento inadequado, devido a limitagbes estruturais e falta de protocolos
padronizados. Embora o contexto seja de um pais em desenvolvimento, esses nimeros refletem
desafios similares em regides brasileiras de menor infraestrutura, onde a subnotificacdo e o
manejo inadequado permanecem como obstaculos para o controle eficaz da crise hipertensiva.

De forma analoga, o estudo de Torres et al. (2022) evidenciou, em uma analise
retrospectiva realizada em unidades de emergéncia brasileiras, que aproximadamente 55% dos
pacientes com crise hipertensiva ndo receberam a avaliacdo clinica completa recomendada
pelas diretrizes nacionais, o que resultou em desfechos clinicos piores e maior tempo de
internacdo hospitalar. Esses achados reforcam a necessidade urgente de investimentos em
protocolos padronizados e capacitacdo profissional para melhorar a identificacio e o
tratamento adequado das crises hipertensivas, principalmente em contextos com recursos

limitados.

A meta-analise conduzida por Siddiqi et al. (2023), que incluiu 15 estudos com
mais de 4.000 pacientes, revelou que a mortalidade associada a crises hipertensivas mal
tratadas pode chegar a 15%, com risco elevado de complicagdes como acidente vascular
cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio e insuficiéncia renal. Os autores reforcam
gue a intervencao rapida e o manejo clinico adequado sdo determinantes para a reducao
desses desfechos, além da necessidade de diretrizes clinicas mais claras e uniformes

para os profissionais de emergéncia.
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No estudo realizado por Talle et al. (2023), foi demonstrado que a utilizagdo de
biomarcadores cardiacos, como troponina e peptideo natriurético, aumentou em 25% a
precisdo diagndstica da emergéncia hipertensiva em pacientes com sintomas
inespecificos. Essa estratégia favorece uma melhor estratificagdo do risco, permitindo
uma escolha terapéutica mais precisa e eficaz. Como resultado, o uso desses marcadores
contribui para a redu¢dao de tratamentos inadequados, sejam eles excessivos ou
insuficientes, o que pode melhorar significativamente a sobrevida dos pacientes e a

qualidade do atendimento prestado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa conseguiu alcancar seu objetivo ao aprofundar a
compreensao sobre o manejo das crises hipertensivas em cenarios de urgéncia médica,
destacando as complexidades e desafios envolvidos nesse contexto. A analise dos
estudos selecionados permitiu identificar a necessidade de abordagens individualizadas,
protocolos clinicos atualizados e capacitacdo continua dos profissionais de saulde,
elementos fundamentais para a melhoria do atendimento e a redu¢ao de complica¢des
associadas. Dessa forma, o objetivo geral foi plenamente contemplado, fornecendo uma
visdo ampla e fundamentada sobre o tema.

No entanto, foi possivel observar que, embora haja avancos importantes nas
estratégias terapéuticas e diagndsticas, ainda existem lacunas significativas na aplica¢ao
pratica desses conhecimentos, especialmente em ambientes com recursos limitados. A
variabilidade na resposta ao tratamento, aliada a falta de padronizacao e a subutilizacao
dos protocolos recomendados, evidencia a necessidade de maior atencdo a
implementacdo das diretrizes clinicas. Além disso, a importancia do acompanhamento
pds-atendimento e da adesdo ao tratamento foi ressaltada como fator decisivo para a
prevengdo de novas crises e eventos cardiovasculares.

Uma limitacdo importante desta pesquisa reside no fato de ter se baseado em uma
revisao integrativa da literatura, o que limita a andlise a interpretacdo dos dados ja
publicados, sem a realizacdo de estudos primarios ou experimentais que poderiam
aprofundar aspectos especificos do manejo da crise hipertensiva. Essa restricdo

compromete a possibilidade de explorar questdes regionais ou populacionais
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especificas com maior detalhamento e pode ndo captar nuances presentes na pratica
clinica didria. Apesar disso, a revisao oferece uma base sélida para o entendimento geral
do tema.

Para futuras pesquisas, sugere-se o desenvolvimento de estudos clinicos
multicéntricos que investiguem a efetividade dos protocolos padronizados em
diferentes contextos de atendimento, especialmente em regides com infraestrutura
limitada. Também seria relevante explorar intervencdes educativas voltadas para a
capacitagdo das equipes de saude e o impacto dessas a¢des nos resultados clinicos.
Ademais, pesquisas que avaliem a integracdo entre o controle da hipertensdo e o
manejo das comorbidades associadas, como a apneia do sono, podem contribuir para a
construcdo de estratégias mais eficazes e personalizadas.

Em suma, a revisdo destacou a importancia de uma abordagem multifacetada para
o manejo das crises hipertensivas, integrando conhecimento cientifico, pratica clinica e
politicas publicas. O avanco no entendimento desse quadro clinico depende ndo apenas
do aprimoramento dos tratamentos, mas também da qualificacdo profissional e da
melhoria do acesso a servigos de saude. Assim, a continuidade das investigacdes na area
é fundamental para promover um atendimento mais seguro e resolutivo, que possa
efetivamente reduzir a morbimortalidade associada as crises hipertensivas em

ambientes de urgéncia médica.
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