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Introdução: Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, as crises hipertensivas caracterizam-se pela 

elevação aguda da pressão arterial (PA), podendo ou não estar associadas à lesão de órgãos-alvo (LOA). Na 

ausência de LOA, o paciente apresenta estabilidade clínica, sem risco imediato de morte, enquanto, na vigência 

de lesão progressiva, configura-se uma emergência hipertensiva, caracterizada por sintomas de disfunção 

orgânica grave e risco iminente de morte. Essa diferenciação do quadro clínico é fundamental para a instituição 

do tratamento, uma vez que ele é orientado pela presença ou não de LOA e pelo tipo de lesão acometida. 

Objetivo: Analisar comparativamente o tratamento utilizado na crise hipertensiva com ou sem lesão de órgão 

alvo em ambiente de emergência. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, realizada por 

meio das bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Foram utilizados descritores como “crise hipertensiva”, 

“anti-hipertensivos”, “tratamento” e “emergência”, combinados com operadores booleanos para realização da 

busca. Foram incluídos um total de 15 estudos, publicados nos últimos 10 anos, em inglês, português e 

espanhol e que possuíam o texto completo e gratuito disponível. Excluíram-se estudos duplicados, incompletos 

ou que não atendiam aos objetivos da pesquisa. Resultados: Os estudos analisados indicam que a elevação 

aguda da PA sem lesão de órgão-alvo é  preferencialmente conduzida em nível ambulatorial. Recomenda-se 

observação clínica do paciente por cerca de 30 minutos em um ambiente calmo antes de iniciar terapia 

farmacológica para avaliar o comportamento da pressão. Nesses casos, utiliza-se anti-hipertensivos orais 

visando a redução gradual da PA, já que não se recomenda queda superior a 25% do valor pressórico na 

primeira hora, devido ao risco de isquemia. A condução inadequada pode favorecer a progressão para 

emergências hipertensivas, o que reforça a importância da conduta ambulatorial adequada. Por outro lado, nas 

emergências hipertensivas, o tratamento deve ser agressivo e imediato, em unidade de terapia intensiva e com 

fármacos parenterais, para reduzir o risco de complicações fatais, variando o agente farmacológico e o alvo 

pressórico de acordo com o órgão acometido. Conclusão: O principal objetivo do tratamento das crises 

hipertensivas é reduzir as lesões de órgão alvo e prevenir desfechos fatais. A elevação aguda da pressão arterial 

sem lesão de órgão-alvo deve ser conduzida ambulatorialmente, enquanto a crise hipertensiva com lesão de 

órgão-alvo requer manejo em ambiente de emergência, com abordagem direcionada ao órgão acometido. Nesse 

contexto, a adequada classificação clínica orienta a conduta terapêutica e otimiza o uso dos recursos em saúde. 
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