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RESUMO: Introducao: a crise hipertensiva,
conforme a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, é definido como a elevagéo da
pressao arterial sistélica maior ou igual a 180
mmHg e/ouapressao arterial diastélicamaior
ou igual a 120 mmHg, sendo classificada
como urgéncia hipertensiva (sem lesao de
orgéo alvo) ou crise hipertensiva (com leséo
de oOrgao alvo, especialmente coragéo,
encéfalo, rins e artérias). Essa condi¢éo
corresponde a cerca de 0,6% de todos os
atendimentos de emergéncia hospitalar.
Objetivos: Identificar o perfil clinico mais
encontrado em casos de crise hipertensiva
e os principais fatores de risco para pior
desfecho. Métodos: Trata-se de umarevisao
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sistematica, em que foi usado as bases de dados PUBMED, BVS: LILAC, SCIELO e GOOGLE
ACADEMICO. Como critérios de inclusdo, foram usados: artigos publicados entre 2019 e
2023 e artigos com foco no estado clinico dos individuos analisados. Os descritores utilizados
foram: Hipertensdo Arterial; Perfil de Saude; Tratamento de Emergéncia. Foram levantados
159 artigos, porém, apds andlise de titulos e objetivos, foram selecionadas 7 pesquisas para
revisdo. Resultados: Os estudos selecionados utilizaram, predominantemente, metodologias
do tipo transversal, retrospectiva, descritivo e quantitativo, por meio de andlise de prontuarios
de pacientes admitidos em setores de urgéncia e emergéncia. A porcentagem de pacientes
que apresentaram algum tipo de crise hipertensiva, dentre todas as queixas, foi similar em
todos os estudos e a média nacional, variando de 0,45 a 0,6%, com exce¢do de um artigo,
que apresentou cerca de 2% dos casos. O perfil clinico do paciente foi similar em todos os
estudos, sendo as caracteristicas predominantes: pessoas na quinta década de vida, de
etnia branca, com predominio de pacientes do sexo feminino, sedentarios, com queixa de
cefaleia e que nao fazia tratamento anti-hipertensivo previamente. Além disso, cerca de 20%
dos atendimentos foram classificados com Emergéncia Hipertensiva, e os principais 6rgéos
lesados foram o encéfalo e os pulmdes, com acidente vascular enceféalico e o edema agudo
de pulm@o como as principais consequéncias. A maioria dos pacientes recebeu tratamento
com apenas 1 droga de controle pressorico, cerca de 93% destes receberam alta e 6%
permaneceram internados. Concluséao: Conclui-se, portanto, que a crise hipertensiva é uma
condicdo presente no cotidiano de muitos profissionais de saide que atendem em servigos
de pronto atendimento, sendo a cefaleia 0 sintoma mais prevalente e pode evoluir para
complicagbes com graves consequéncias. Por fim, vale ressaltar a necessidade de uma
maior cobertura da aten¢do primaria, visto que a maioria dos casos se deu em pacientes sem
tratamento prévio.
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