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Introdugdo: As crises hipertensivas constituiem uma condi¢do prevalente nos servigos de emergéncia e
representam importante causa de morbimortalidade cardiovascular. A distingdo entre emergéncia hipertensiva
e urgéncia hipertensiva baseia-se na presenca de lesdo aguda de 6rgdo-alvo, sendo decisiva para a defini¢do
terapéutica e prevencao de desfechos adversos. Objetivo: Revisar criticamente os critérios diagnosticos € as
estratégias atuais de manejo das crises hipertensivas no contexto da medicina de emergéncia. Metodologia:
Revisdo narrativa da literatura com analise de diretrizes nacionais e internacionais publicadas nos tltimos
anos, além de artigos indexados nas bases PubMed e SciELO, priorizando evidéncias relacionadas a definicao,
estratificacdo de risco e conduta terapéutica nas crises hipertensivas. Resultados: A emergéncia hipertensiva
caracteriza-se por elevacgdo sustentada da pressao arterial, geralmente >180/120 mmHg, associada a disfungao
aguda e progressiva de 6rgaos-alvo, como encefalopatia hipertensiva, sindrome coronariana aguda, edema
agudo de pulmao, dissec¢do aguda de aorta e lesdo renal aguda. Nesses casos, recomenda-se redu¢ao imediata
e controlada da pressdo arterial com agentes intravenosos de ac¢ao tituldvel e monitorizagao continua, visando
reduzir cerca de 20-25% da pressao arterial média na primeira hora, excetuando-se situagdes especificas como
disseccao de aorta. Por outro lado, a urgéncia hipertensiva apresenta niveis pressoricos elevados sem evidéncia
de dano agudo, permitindo manejo com farmacos orais e reducdo gradual em 24—48 horas, sem necessidade
de internacdo rotineira. Evidéncias atuais contraindicam reducdes abruptas devido ao risco de hipoperfusao e
eventos isquémicos. Considerac¢des Finais: A correta diferenciagdo entre emergéncia e urgéncia hipertensiva
¢ fundamental para conduta segura e baseada em evidéncias no pronto-socorro. A ado¢do de protocolos
atualizados otimiza recursos, reduz intervengdes inadequadas e contribui para melhores desfechos clinicos em
emergéncias cardiovasculares.
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