HIPERTENSAO ARTERIAL SISTNEMICA NO SERVICO DE
EMERGENCIA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca com alta prevaléncia que devido a
alta taxa de ndo adesdo ao tratamento é um dos principais motivos de aumento de fator de risco
para doenca cardiovascular, além de ser uma das principais causas de procura ao atendimento
de emergéncia, dessa forma a hipertensdo arterial € um grande problema de satde publica®. No
cenario de emergéncia hipertensiva, o paciente pode apresentar sintomas como cefaleia,
zumbido, epistaxe, tontura, dispneia, palpitac6es, desconforto toracico, dorméncia, tremores ou
até mesmo auséncia de sintomas?. Dessa forma, o tratamento pode ser feito com medicamentos
sintométicos quando os sintomas causam a elevacao da PA ou com drogas anti-hipertensivas;
a abordagem com drogas anti-hipertensivas, € a terapéutica da emergéncia que deve ser feita
com precaucdes, pois pode causar consequéncias desvantajosas para o paciente devido a uma
queda brusca da PA! 2. Sendo assim, o atendimento a crise hipertensiva no setor de emergéncia
deve ser feito com uma boa monitorizacao e de forma gradativa. Objetivo: Esse trabalho tem
0 intuito de abordar a literatura recente disponivel buscando evidenciar sobre o atendimento e
abordagem ao paciente com hipertensao arterial sistémica no cenario de emergéncia. Material
e métodos: Refere-se de uma metodologia de revisdo sistematica de literatura, por uma
abordagem de analise quantitativa, na qual foram utilizadas as bases de dados, Scielo, PubMed
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores: hipertensdo arterial e
emergéncia, sem um intervalo de tempo especifico. Foram analisados estudos de prevaléncia,
artigos de revisdo, estudos transversais, ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados.
Revisdo de literatura: Devido a alta prevaléncia de quadros hipertensivos, na qual séo
relatados na maioria das vezes como repentinos e sintomaticos se faz necessario a procura do
paciente ao servico de emergéncia® 3. Perante 0 exposto, por meio da reviséo de literatura pode-
se destacar que a maioria das crises hipertensivas atendidas na emergéncia sdo pacientes
hipertensos cronicos com uso de terapia mal controlada, posologia inadequada, esquecimento
ou negligenciamento ao tratamento de base? 3. Verificou-se que o sintoma mais prevalente é a
cefaleia, que em contrapartida foi identificada em muitos casos como causa da elevacdo da PA,
e nesses casos o tratamento ¢ realizado com analgésicos e ndo com anti-hipertensivos? 4. Foi
evidenciado que o medicamento mais usado para o tratamento de crises hipertensivas na
emergéncia é o captopril, um farmaco nao parenteral, seguro e eficaz; entretanto quando se tem
lesdo de 6rgéo alvo associado a sintomas como dor toracica, dorméncia, tremores, palpitagdes



ou tontura, a terapéutica adequada é o uso de medicacdes parenterais com efeito rapido e
potente, com objetivo de diminuir a morbidade e mortalidade® # 5. Consideracdes finais:
Destaca-se, que a hipertensao arterial é bem controlada com o captopril, de forma segura e
eficaz no servico de emergéncia, porém, muitas vezes nao € a terapia ideal. Desse modo, €
necessario uma boa avaliagdo dos sintomas, sinais vitais e exame fisico do paciente no pronto
atendimento com o objetivo de melhor tratamento com diminuicdo de riscos e melhora do
quadro.
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