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RESUMO

Os episodios de crises hipertensivas representam condigdes clinicas graves, caracterizadas por aumento subito e
intenso da pressdo arterial, com risco de lesdes em orgaos-alvo como coragao, cérebro e rins. Objetivo: Analisar os
protocolos assistenciais utilizados no manejo de crises hipertensivas em unidades de emergéncia, identificando
estratégias que promovam atendimento seguro ¢ eficaz. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, reunindo evidéncias de estudos quantitativos, qualitativos e revisdes sistematicas. A busca ocorreu nas
bases PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS, com os descritores “Crises Hipertensivas”, “Unidades
de Emergéncia”, “Protocolos Assistenciais” e “Seguranca do Paciente”. Foram incluidos estudos publicados entre
2018 e 2025 em portugués, inglés ou espanhol. Resultados: O uso de protocolos estruturados reduz o tempo de
resposta, aumenta a previsibilidade do atendimento e favorece intervencdes oportunas. Além disso, melhora a
alocacdo de recursos e reduz complicacdes como acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal. Discussiao: A
eficacia do manejo depende da capacitagdo continua da equipe e da aplicacdo consistente de protocolos baseados em
evidéncias. Conclusdo: Protocolos estruturados em unidades de emergéncia sdo essenciais para otimizar o
atendimento, garantir a seguranca do paciente e melhorar os resultados clinicos e organizacionais.

Palavras-chave: Crises Hipertensivas, Unidades de Emergéncia, Protocolos Assistenciais, Seguranca do Paciente.
ABSTRACT

Hypertensive crisis episodes are severe clinical conditions characterized by a sudden and intense rise in blood
pressure, posing a risk of damage to target organs such as the heart, brain, and kidneys. Objective: To analyze the
care protocols used in the management of hypertensive crises in emergency units, identifying strategies that promote
safe and effective care. Methodology: An integrative literature review was conducted, gathering evidence from
quantitative, qualitative, and systematic review studies. The search was carried out in PubMed, Scopus, Web of
Science, SciELO, and LILACS, using the descriptors “Hypertensive Crises,” “Emergency Units,” “Care Protocols,”
and “Patient Safety.” Studies published between 2018 and 2025 in Portuguese, English, or Spanish were included.
Results: The use of structured protocols reduces response time, increases the predictability of care, and supports
timely interventions. It also improves resource allocation and decreases complications such as stroke and renal
failure. Discussion: The effectiveness of management depends on continuous team training and consistent
application of evidence-based protocols. Conclusion: Structured protocols in emergency units are essential to
optimize care, ensure patient safety, and improve clinical and organizational outcomes.

Keywords: Hypertensive Crises, Emergency Units, Care Protocols, Patient Safety.
RESUMEN

Los episodios de crisis hipertensivas representan condiciones clinicas graves, caracterizadas por un aumento subito
e intenso de la presion arterial, con riesgo de dafo a organos diana como el corazon, el cerebro y los rifiones.
Objetivo: Analizar los protocolos asistenciales utilizados en el manejo de las crisis hipertensivas en unidades de
emergencia, identificando estrategias que promuevan una atencion segura y eficaz. Metodologia: Se realiz6 una
revision integradora de la literatura, consolidando evidencias de estudios cuantitativos, cualitativos y revisiones
sistematicas. La busqueda se efectu6 en PubMed, Scopus, Web of Science, SCiIELO y LILACS, con los descriptores
“Crisis Hipertensivas”, “Unidades de Emergencia”, “Protocolos Asistenciales” y “Seguridad del Paciente”. Se
incluyeron estudios publicados entre 2018 y 2025 en portugués, inglés o espaiiol. Resultados: El uso de protocolos
estructurados reduce el tiempo de respuesta, aumenta la previsibilidad de la atencion y favorece intervenciones
oportunas. Ademas, mejora la asignacion de recursos y disminuye complicaciones como accidente cerebrovascular e
insuficiencia renal. Discusion: La eficacia del manejo depende de la capacitacion continua del equipo y de la
aplicacion coherente de protocolos basados en evidencias. Conclusion: Los protocolos estructurados en unidades de
emergencia son esenciales para optimizar la atencion, garantizar la seguridad del paciente y mejorar los resultados
clinicos y organizacionales.

Palabras clave: Crisis hipertensivas, Unidades de emergencia, Protocolos asistenciales, Seguridad del paciente.
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1. INTRODUCAO

As crises hipertensivas constituem condicdes clinicas graves caracterizadas por elevacao subita e
intensa da pressdo arterial, capazes de gerar danos agudos a 6rgaos-alvo, como corac¢do, cérebro, rins e
vasos sanguineos. Esses episodios representam emergéncias médicas que exigem avaliacdo rapida e
intervencdo imediata, uma vez que atrasos no tratamento aumentam a morbimortalidade e o risco de
complicagbes graves. A identificacdo precoce e a atuagdo eficaz das equipes de emergéncia sdo
determinantes para a estabilizagdo clinica do paciente. Além disso, 0 manejo adequado contribui para
reduzir internagcdes prolongadas e otimizar a utilizacdo de recursos hospitalares (Neto; Silva, 2025).

O ambiente das unidades de emergéncia é caracterizado por alta demanda, casos imprevisiveis e
diversidade clinica, o que torna o0 manejo de crises hipertensivas um desafio constante. Profissionais de
salde precisam tomar decisGes rapidas, equilibrando riscos e beneficios das intervencdes. Nesse contexto,
a existéncia de protocolos assistenciais padronizados se mostra essencial para orientar condutas, priorizar
pacientes criticos e reduzir a variabilidade do atendimento. Protocolos bem estruturados favorecem a
consisténcia e a seguranca do cuidado prestado (Manolis; Papaioannou; Koutsoukou, 2024).

Esses protocolos envolvem estratégias de triagem, avaliacdo inicial, classificacdo de risco e
definicdo de intervencdes terapéuticas, de acordo com a gravidade do quadro clinico. A padronizagdo
permite que diferentes profissionais adotem abordagens uniformes, evitando erros de subtratamento ou
excesso de intervencdo. No entanto, a implementacdo e adesdo aos protocolos ainda variam entre
instituicGes, podendo comprometer os resultados clinicos e a eficiéncia do atendimento (Vilela-Martin;
Oliveira; Silva, 2019).

A literatura aponta que revisdes criticas sdo fundamentais para avaliar a eficacia e a aplicabilidade
dos protocolos existentes. Analisar evidéncias cientificas possibilita identificar lacunas, inconsisténcias ou
limitacOes nas diretrizes atualmente utilizadas. Esse processo auxilia na proposi¢cdo de melhorias, na
atualizacdo das préaticas clinicas e no desenvolvimento de protocolos mais seguros e eficazes. O objetivo €
reduzir complicacbes, aumentar a previsibilidade do atendimento e fortalecer a qualidade do servico
prestado (Miller; Smith, 2024).

Além disso, protocolos consistentes contribuem para otimizar o fluxo assistencial nas unidades de
emergéncia. A gestdo eficiente do tempo, a priorizacdo de pacientes criticos e a organizagdo adequada dos
recursos humanos e materiais dependem de estratégias padronizadas. Dessa forma, o atendimento torna-se
mais agil, seguro e resolutivo, beneficiando tanto os pacientes quanto as equipes de satde (Siddigi; Kim;
Chen, 2023).
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Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar criticamente os protocolos assistenciais
utilizados no manejo de crises hipertensivas em unidades de emergéncia, avaliando suas estratégias de
avaliacdo, classificacdo de risco e intervencdes terapéuticas, com o intuito de identificar melhores praticas

e propor recomendacdes para otimizar a seguranca, eficiéncia e eficacia do atendimento desses pacientes.
2. REFERENCIAL TEORICO

As crises hipertensivas sao classificadas em urgéncias e emergéncias hipertensivas, diferenciadas
principalmente pelo risco de dano agudo a 6rgdos-alvo. Enquanto as urgéncias hipertensivas apresentam
elevagdo da pressao arterial sem comprometimento imediato de 6rgdos vitais, as emergéncias hipertensivas
envolvem lesdo aguda em 6rgdos como coragao, cérebro, rins ou olhos, exigindo intervengdo imediata. O
reconhecimento precoce dessas condi¢des é crucial, pois a demora no diagnostico e no tratamento adequado
esta associada a alta morbimortalidade e maior risco de complica¢gdes graves, como acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio e insuficiéncia renal aguda (Manolis; Papaioannou; Koutsoukou,
2024).

Em unidades de emergéncia, 0 manejo das crises hipertensivas demanda protocolos estruturados
que orientem a avaliacdo clinica, a triagem de risco, 0 monitoramento continuo e a intervencao
farmacoldgica apropriada. Diversos estudos destacam que a padronizagao de protocolos reduz variabilidade
entre profissionais, minimiza erros de subtratamento ou excesso de intervencao e garante maior seguranca
ao paciente. A literatura aponta que a adesao adequada a protocolos bem definidos esta associada a reducao
significativa de eventos adversos e otimizacdo do tempo de atendimento, sobretudo em casos tempo-
dependentes (Neto; Silva, 2025).

Os principais componentes dos protocolos incluem avaliacdo inicial detalhada, identificacdo de
sinais de alerta, classificacdo da gravidade, escolha de agentes farmacol6gicos adequados e monitoramento
continuo dos pardmetros hemodindmicos. Além disso, recomenda-se a implementacdo de estratégias de
triagem rapida para priorizar pacientes criticos, assegurando que aqueles em risco imediato recebam
intervencdo antes de casos menos graves. A literatura também enfatiza a importancia de capacitacao
continua das equipes, atualizacdo constante das diretrizes e utilizacdo de tecnologias de suporte a decisdo
clinica, como sistemas informatizados para registro e monitoramento de sinais vitais (Vilela-Martin;
Oliveira; Silva, 2019).

Estudos recentes evidenciam que intervencdes farmacoldgicas devem ser individualizadas,
considerando fatores como comorbidades, tempo de evolugdo da crise e risco de complicagoes.

Medicamentos vasodilatadores, betablogueadores e inibidores da enzima conversora de angiotensina sao
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frequentemente recomendados, dependendo do 6rgdo-alvo comprometido. Protocolos que estabelecem
doses iniciais seguras e ajustes progressivos sdo fundamentais para evitar quedas abruptas de pressdo
arterial, que podem precipitar isquemia em érgdos vitais (Vallelonga; Bianchi; Ferrari, 2023).

Outro aspecto relevante é a integracdo do manejo de crises hipertensivas a organizacdo do fluxo
assistencial das unidades de emergéncia. Servigos que adotam protocolos claros demonstram maior
previsibilidade no percurso do paciente, otimizacdo de leitos, melhor utilizacdo de recursos humanos e
reducdo da sobrecarga da equipe multiprofissional. A literatura mostra que a implementacéo de protocolos
estruturados melhora néo apenas os desfechos clinicos, mas também a satisfacdo do paciente e a confianga
na qualidade do servico prestado (Almeida, 2024).

Dessa forma, a analise critica de protocolos assistenciais € essencial para identificar lacunas e
oportunidades de melhoria. A revisao das diretrizes existentes permite consolidar praticas baseadas em
evidéncias, promover a seguranca do paciente e otimizar a eficicia do atendimento em situages criticas.
Protocolos bem elaborados e aplicados de forma consistente constituem um pilar estratégico na assisténcia
a crises hipertensivas, garantindo intervengdes rapidas, seguras e eficientes, capazes de reduzir

complicacdes e melhorar a qualidade do cuidado nas unidades de emergéncia (Khan; Kumar; Shah, 2024).

3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, abordagem que permite
consolidar e analisar evidéncias provenientes de diferentes tipos de investigacdo, incluindo estudos
quantitativos, qualitativos, revisdes sistematicas e relatos de experiéncia. O objetivo foi compreender as
praticas, protocolos e resultados relacionados ao manejo de crises hipertensivas em unidades de emergéncia,
destacando estratégias que otimizam o atendimento e garantem a seguranga do paciente.

A questdo norteadora foi estruturada com base na estratégia PICO, considerando como populagao
os pacientes atendidos em servi¢os de emergéncia e os profissionais de sade envolvidos no manejo das
crises hipertensivas. A intervengao analisada foi a utilizacdo de protocolos assistenciais estruturados,
enquanto a comparac¢do considerou abordagens sem protocolos padronizados ou periodos anteriores a
implementag¢do das diretrizes. Os desfechos avaliados incluiram otimiza¢do do atendimento, eficacia das
intervengoes, seguranca do paciente, organizacao do fluxo assistencial e utilizag¢do eficiente de recursos.

A busca de estudos foi realizada nas bases eletronicas PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e
LILACS, utilizando descritores DeCS adaptados ao tema: “Crises Hipertensivas”, “Unidades de

Emergéncia”, “Protocolos Assistenciais” e “Seguranca do Paciente”. Os descritores foram combinados com
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operadores booleanos “AND” e “OR” para garantir relevancia dos resultados em relagdo a questdo
proposta.

Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusio para assegurar a qualidade e pertinéncia das
evidéncias. Incluiram-se estudos publicados entre 2018 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem diretamente protocolos para manejo de crises hipertensivas, apresentassem dados sobre
desfechos clinicos, organizacionais ou de seguranca, e¢ contemplassem artigos originais, revisdes
sistematicas, revisdes integrativas, relatos de experiéncia ou diretrizes institucionais reconhecidas. Foram
excluidos artigos sem texto completo, sem revisdo por pares, estudos fora do contexto emergencial ou
duplicados.

A selegdo dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, titulos e resumos foram avaliados por
dois revisores independentes, eliminando duplicatas e estudos irrelevantes. Na segunda etapa, houve leitura
completa dos textos, permitindo analise detalhada da qualidade metodologica, pertinéncia e abrangéncia do
contetdo, com a interven¢do de um terceiro revisor em caso de discordancia.

Os dados extraidos incluiram autor, ano, pais, tipo de estudo, popula¢do atendida, contexto do
servico de emergéncia, protocolos utilizados, desfechos clinicos e organizacionais e principais achados. A
analise foi realizada de forma descritiva e qualitativa, organizando os resultados em categorias tematicas,
como eficdcia do manejo, seguranca do paciente, reducao de complicacdes, otimizacao do fluxo eutilizagio
de recursos. A inclusio de multiplas bases e revisores independentes contribuiu para reduzir vieses e

aumentar a confiabilidade da revisdo integrativa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidencia que a implementacdo de protocolos estruturados no manejo de
crises hipertensivas em unidades de emergéncia contribui significativamente para a otimizagdo do
atendimento e a seguranca do paciente. Estudos apontam que a adocdo de diretrizes padronizadas permite
reduzir o tempo de espera de pacientes criticos, garantindo intervencdes rapidas em casos de emergéncia
hipertensiva. Além disso, a triagem e a classificacdo de risco sistematizadas promovem maior
previsibilidade no percurso assistencial, favorecendo decisdes clinicas mais precisas e a alocacédo eficiente
de recursos (Vilela-Martin; Oliveira; Silva, 2019).

Os resultados indicam que protocolos bem estruturados impactam diretamente na reducdo de
complicacBes agudas, como insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e eventos cardiovasculares
graves. Intervengdes farmacoldgicas guiadas por protocolos, incluindo ajustes de doses e monitoramento

continuo da pressdo arterial, demonstram eficacia na estabilizacdo hemodindmica dos pacientes. O
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acompanhamento sistematico dos parametros vitais e a priorizacdo adequada dos casos criticos séo fatores
determinantes para minimizar desfechos adversos e aumentar a resolutividade do atendimento (Jolly;
Gupta; Kumar, 2023).

Outro aspecto relevante identificado é a importancia da capacitacao continua das equipes de satde.
A literatura demonstra que profissionais treinados na aplicacao consistente de protocolos apresentam maior
acuracia na identificacdo de urgéncias hipertensivas e no manejo clinico, reduzindo erros de subtriagem ou
excesso de intervencdo. A integracdo de tecnologias de suporte a decisdo, como sistemas informatizados
para registro e monitoramento de dados clinicos, potencializa ainda mais a eficAcia dos protocolos
(Almeida, 2024).

A discussdo também evidencia que, embora os protocolos tragam beneficios claros, sua adesdo nem
sempre € uniforme entre diferentes unidades de emergéncia. Barreiras organizacionais, diferencas de
infraestrutura e limitagdes de recursos humanos podem comprometer a aplicagdo efetiva das diretrizes.
Nesse sentido, a padronizacdo de processos, aliada a avaliacdo continua de resultados, surge como
estratégia central para fortalecer a qualidade do atendimento (Vallelonga; Bianchi; Ferrari, 2023).

Além disso, a implementacdo consistente de protocolos auxilia na gestdo do fluxo assistencial,
reduzindo sobrecarga das equipes, prevenindo atrasos e otimizando a utilizacdo de leitos e materiais.
Servigos que seguem diretrizes bem definidas apresentam maior eficiéncia operacional, com reflexos
positivos nos desfechos clinicos e na percepcdo de seguranca pelos pacientes (Neto; Silva, 2025).

Em sintese, os resultados reforcam que o manejo de crises hipertensivas baseado em protocolos
estruturados é um pilar estratégico para garantir atendimento rapido, seguro e eficiente. A revisdo critica
evidencia que a aplicacdo sistemética das diretrizes contribui para reduzir complicagdes, otimizar recursos
e fortalecer a confianga da populacgéo nos servicos de emergéncia, consolidando a importancia das praticas

baseadas em evidéncias na assisténcia a pacientes criticos (Bress; Mancia; Redon, 2023).
5. CONCLUSAO

O manejo de crises hipertensivas em unidades de emergéncia constitui um desafio clinico de grande
relevancia, exigindo respostas rapidas e seguras para reduzir morbimortalidade e prevenir danos a 6rgaos-
alvo. A andlise critica da literatura evidencia que a implementacao de protocolos estruturados representa
uma estratégia central para garantir atendimento eficiente, padronizado e baseado em evidéncias.
Protocolos bem definidos contribuem para a identificacdo precoce de casos criticos, a priorizacao adequada
de pacientes e a conducdo de intervengdes farmacoldgicas seguras, reduzindo o risco de complicacdes e

melhorando os desfechos clinicos.
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Além disso, a aplicagdo sistematica de diretrizes favorece a organizagdo do fluxo assistencial, a
otimizacdo de recursos humanos e materiais e a reducdo da sobrecarga das equipes multiprofissionais.
Estudos apontam que unidades que adotam protocolos padronizados apresentam maior previsibilidade do
percurso do paciente, tempos de resposta mais curtos e maior eficiéncia no atendimento de casos criticos,
promovendo maior seguranca e qualidade assistencial. A capacitacdo continua dos profissionais e a
utilizacdo de tecnologias de suporte a decisdo clinica sdo fatores determinantes para maximizar 0s
beneficios dessas estratégias.

Em sintese, os achados reforcam que a adocdo de protocolos estruturados no manejo de crises
hipertensivas é essencial para consolidar praticas seguras e eficientes nas unidades de emergéncia. A
padronizacdo dos processos, associada a atualizacdo constante das diretrizes e a capacitacdo das equipes,
fortalece a qualidade do cuidado, minimiza erros clinicos e contribui para a confianga da populagdo nos
servicos de salde. Portanto, a integracdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias constitui um
pilar estratégico indispensavel para otimizar o atendimento, reduzir complicacGes e assegurar a seguranca

do paciente em situacdes criticas.
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