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EXTRAHOSPITAL STRATEGIES IN THE MANAGEMENT OF HYPERTENSIVE CRISIS:
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RESUMO: A crise hipertensiva constitui uma condig&o clinica de elevada gravidade, frequentemente associada a risco
aumentado de morbimortalidade cardiovascular. Nesse contexto, intervengdes extra-hospitalares adequadas desem-
penham papel decisivo na estabilizagao do paciente e na prevengao de complicagdes agudas. Este estudo teve como
objetivo analisar as estratégias extra-hospitalares no manejo da crise hipertensiva, com énfase nos beneficios clinicos
do uso de anti-hipertensivos e do acido acetilsalicilico. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, abrangendo
artigos publicados entre 2020 e 2025 em bases cientificas nacionais e internacionais, selecionados segundo relevancia
tematica e evidéncias disponiveis. Os resultados apontaram que o uso precoce de anti-hipertensivos de agdo rapida,
como o captopril sublingual e os bloqueadores do sistema renina-angiotensina, promoveu controle efetivo da pressdo
arterial, melhora sintomatica e prevengao de lesbes em 6rgaos-alvo. O acido acetilsalicilico, por sua vez, apresentou rele-
vancia em pacientes de risco cardiovascular elevado, reduzindo a incidéncia de eventos trombdticos, especialmente em
quadros associados a sindromes coronarianas agudas. Conclui-se que a associagao entre intervengdes farmacoldgicas
seguras, monitorizagao clinica e atuagdo multiprofissional constitui estratégia eficaz no manejo extra-hospitalar da crise
hipertensiva, embora haja necessidade de estudos prospectivos que avaliem desfechos de longo prazo e a adesdo dos
pacientes as recomendagdes terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Crise hipertensiva, Manejo extra-hospitalar, Anti-hipertensivos, Acido acetilsalicilico, Prevencéo
cardiovascular.

ABSTRACT: Hypertensive crisis represents a severe clinical condition, often associated with an increased risk of cardio-
vascular morbidity and mortality. In this context, appropriate out-of-hospital interventions play a decisive role in patient
stabilization and in the prevention of acute complications. This study aimed to analyze out-of-hospital strategies in the
management of hypertensive crisis, with emphasis on the clinical benefits of antihypertensive agents and acetylsali-
cylic acid. An integrative literature review was conducted, encompassing articles published between 2020 and 2025 in
national and international scientific databases, selected according to thematic relevance and available evidence. The
findings indicated that the early use of fast-acting antihypertensives, such as sublingual captopril and renin-angiotensin
system blockers, promoted effective blood pressure control, symptomatic improvement, and prevention of target-organ
damage. Acetylsalicylic acid, in turn, demonstrated relevance in patients with high cardiovascular risk, reducing the in-
cidence of thrombotic events, particularly in cases associated with acute coronary syndromes. It is concluded that the
combination of safe pharmacological interventions, clinical monitoring, and multiprofessional involvement constitutes
an effective strategy in the out-of-hospital management of hypertensive crisis, although prospective studies are needed
to evaluate long-term outcomes and patient adherence to therapeutic recommendations.

KEYWORDS: Hypertensive crisis, Out-of-hospital management, Antihypertensives, Acetylsalicylic acid, Cardiovascular
prevention.
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1. INTRODUCAO

A crise hipertensiva constitui um desafio clinico de elevada gravidade, caracterizada
pela elevacao subita e expressiva da pressao arterial, capaz de gerar danos irreversiveis
aos orgaos-alvo, como cérebro, coracao e rins, quando nao tratada de maneira imediata e
adequada (Rossi et al., 2022). A crescente prevaléncia dessa condicao no contexto das ur-
géncias médicas reforca a importancia de se discutir estratégias eficazes de manejo, que
devem contemplar tanto o ambiente hospitalar quanto o extra-hospitalar, onde muitas
vezes ocorre o primeiro contato do paciente com o sistema de saude (Frazao et al.,, 2024).
Nessa perspectiva, a crise hipertensiva nao deve ser entendida apenas como um episodio
agudo, mas como uma sindrome clinica complexa que exige resposta rapida e embasada
em protocolos bem estruturados, sob risco de desfechos adversos significativos.

A correta classificacao entre urgéncia e emergéncia hipertensiva representa um pon-
to central na definicao terapéutica. Nas urgéncias, a reducao gradual da pressao arterial €
suficiente para estabilizacao clinica, enquanto nas emergéncias a intervencao precisa ser
imediata para evitar complicagcdes graves como acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca aguda ou disseccao de aorta (Rossi et al., 2021). Essa distin¢gao ultrapassa a dimen-
sao académica, pois direciona condutas terapéuticas especificas e permite a elaboracao
de protocolos adaptados a realidade do atendimento pré-hospitalar, onde tempo e preci-
sao diagnodstica sao determinantes (Lima et al., 2024). Dessa forma, compreender e aplicar
corretamente essa classificacao se torna essencial para reduzir a mortalidade e prevenir
sequelas em longo prazo.

O atendimento extra-hospitalar assume relevancia crescente, sobretudo em servicos
de pronto-atendimento madvel, como o SAMU e unidades de resgate, nos quais a rapidez
da tomada de decisdo clinica esta diretamente associada aos desfechos do paciente (Lo-
pes; Bezerra, 2020). Nessas situacdes, a avaliacao inicial precisa, a estratificacao de risco e
a escolha de medicamentos de acao rapida tornam-se pilares para a estabilizagcao até a
chegada ao ambiente hospitalar. Estudos apontam que intervengdes precoces realizadas
ainda no ambiente domiciliar ou no transporte podem modificar o curso clinico e preve-
nir complicacdes imediatas, como crises convulsivas, edema agudo de pulmao e eventos
isquémicos (Dias et al., 2020). Portanto, a qualidade do atendimento extra-hospitalar deve
ser entendida como determinante no prognadstico.

Entre as op¢des farmacoldgicas disponiveis para uso imediato em crises hipertensi-
vas extra-hospitalares, destacam-se os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA), como o captopril, cuja administracao sublingual proporciona eficacia comprovada
no controle pressérico em curto prazo (Linhares et al., 2024). Esse farmaco tem se conso-
lidado como uma das principais escolhas terapéuticas no Brasil, sendo incorporado em
diversos protocolos pré-hospitalares, pela sua agao rapida, baixo custo e relativa seguranca
(DIAS et al., 2020). Os blogueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) representam
alternativas viaveis, sobretudo em pacientes intolerantes aos |IECA, mostrando eficacia
tanto na reducao da pressao arterial quanto no manejo da hipertensao crénica (Neto et al,,
2025). Além disso, estudos recentes tém evidenciado beneficios adicionais de IECA e BRA
em pacientes com infarto agudo do miocardio, reforcando seu papel protetor cardiovas-
cular em situacoes criticas (Lee et al., 2023).

Os betabloqueadores também ocupam espaco de destaque no arsenal terapéutico
disponivel, com aplicacao especifica em condi¢cdes como disseccao aguda de aorta e sin-
dromes coronarianas, nas quais demonstram eficacia na reducao da demanda de oxigé-
nio miocardico e na estabilizacao hemodinamica (Vista, 2020).
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Revisdes recentes ressaltam a importancia desses agentes no manejo de pacientes
hipertensos, enfatizando nao apenas seus mecanismos de acao, mas também sua apli-
cabilidade em cenarios clinicos distintos, ampliando as possibilidades de interveng¢ao no
atendimento extra-hospitalar (Nogueira et al.,, 2024). Assim, a integracao entre diferentes
classes de anti-hipertensivos garante maior flexibilidade terapéutica e adaptacao as ne-
cessidades individuais de cada paciente.

Paralelamente ao controle pressorico imediato, destaca-se a relevancia do acido ace-
tilsalicilico (AAS) no contexto extra-hospitalar, especialmente em pacientes com risco au-
mentado de eventos cardiovasculares agudos. Seu efeito antiplaquetario, amplamente
documentado, tem se mostrado fundamental na prevencao secundaria de infarto agu-
do do miocardio e trombose, podendo representar um beneficio adicional guando admi-
nistrado precocemente em crises hipertensivas associadas a risco cardiovascular elevado
(Lucena et al., 2024). No entanto, € importante considerar que seu Uso em prevencao pri-
maria permanece controverso, em razao da associacao com aumento de sangramentos
gastrointestinais e intracranianos, o que levou a revisao de recomendac¢des em diretrizes
internacionais (Hermes et al., 2020). Esse cenario reforca a necessidade de critérios claros e
individualizados para a administracao do AAS em contextos pré-hospitalares.

Evidéncias recentes tém apontado ainda um possivel efeito adjuvante do AAS sobre
0s niveis pressoricos, sobretudo quando administrado no periodo noturno, sugerindo no-
vas perspectivas para seu uso integrado no manejo da hipertensao arterial (Li et al., 2024).
Embora esses achados sejam promissores, sua incorporagao em protocolos clinicos ainda
depende de ensaios clinicos robustos que confirmem sua eficacia e seguranca em larga
escala. Nesse sentido, a integracao criteriosa entre anti-hipertensivos e AAS pode poten-
cializar a reduc¢ao de riscos cardiovasculares em situacdes agudas, desde que respeitados
os limites de seguranca e as condi¢cdes individuais do paciente (Maia; Freitas, 2021). Portan-
to, o equilibrio entre eficacia terapéutica e risco de complicacdes deve nortear a pratica
clinica no contexto extra-hospitalar.

Outro ponto essencial no manejo da crise hipertensiva extra-hospitalar é a capacita-
cao continua dos profissionais de saude envolvidos nesse tipo de atendimento. Protocolos
bem estruturados, aliados a programas de treinamento e atualizacao clinica, permitem
gue a tomada de decisao seja mais rapida, fundamentada e eficaz, reduzindo a morbimor-
talidade associada a hipertensao grave (Lopes; Bezerra, 2020). Essa dimensao educacional
tem sido cada vez mais reconhecida como determinante para a qualidade da assisténcia
em urgéncias cardiovasculares, garantindo que as evidéncias cientificas sejam efetiva-
mente aplicadas na pratica. Além disso, a padronizagcao de condutas aumenta a seguranca
do paciente e a confianca das equipes multiprofissionais.

Do ponto de vista da saude publica, a hipertensao arterial € considerada um dos prin-
cipais fatores de risco cardiovascular em escala global, associada a altos indices de mortali-
dade e custos hospitalares (Malachias, 2021). Nesse contexto, estratégias de manejo rapido
e eficaz em situagdes extra-hospitalares nao apenas salvam vidas, mas também contri-
buem para reduzir a sobrecarga do sistema de saude, minimizando internacdes prolon-
gadas e complicacdes de longo prazo. A literatura aponta ainda a relevancia da prevencao
primaria e secundaria como pilares para o controle da hipertensao, integrando terapias
farmacoldgicas com medidas de promoc¢ao da saude e mudancas no estilo de vida (Rossi
et al,, 2022). Assim, torna-se evidente que a discussao sobre estratégias extra-hospitalares
No mManejo da crise hipertensiva deve contemplar, de forma equilibrada, tanto o uso racio-
nal de anti-hipertensivos de agao imediata quanto os beneficios potenciais do acido acetil-
salicilico, contribuindo para praticas clinicas seguras, baseadas em evidéncias e centradas
Nno paciente hipertenso (Frazao et al.,, 2024).
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Este estudo tem como objetivo analisar as estratégias extra-hospitalares no mane-
jo da crise hipertensiva, com énfase nos beneficios clinicos do uso de anti-hipertensivos
de acdo rapida e do acido acetilsalicilico. Busca-se compreender como a correta distin-
¢ao entre urgéncia e emergéncia hipertensiva pode orientar condutas seguras e eficazes,
reduzindo riscos de complicacdes graves. Aléem disso, objetiva-se discutir a relevancia da
padronizacao de protocolos clinicos, da atuagao multiprofissional e da capacitacao conti-
nua das equipes de saude, a fim de evidenciar praticas que contribuam para a reducao da
morbimortalidade cardiovascular e para a melhoria da qualidade assistencial no contexto
pré-hospitalar.

2. PRINCIPAIS EVIDENCIAS
2.1 Crise hipertensiva

A literatura evidencia que a crise hipertensiva permanece como um dos maiores de-
safios clinicos da pratica médica, sobretudo pelo risco elevado de morbimortalidade car-
diovascular e cerebrovascular. Frazao et al. (2024) reforcam que a correta distincao entre
urgéncia e emergéncia hipertensiva € indispensavel, pois direciona as condutas terapéu-
ticas e evita tanto intervengdes excessivas quanto atrasos no manejo. Lima et al. (2024)
acrescentam que essa diferenciagcao continua sendo um ponto critico em servicos de

pronto-atendimento, visto que erros diagnosticos podem comprometer significativamen-
te a evolucao clinica.

Nas urgéncias hipertensivas, em que nao ha lesao aguda de érgaos-alvo, o manejo
extra-hospitalar com monitorizacao e terapia farmacologica apresenta boa eficacia, es-
pecialmente quando protocolos clinicos bem definidos sao seguidos. Rossi et al. (2021)
demonstraram que a adocao de fluxogramas padronizados e a utilizacao de ferramentas
digitais de apoio a decisao clinica podem minimizar condutas heterogéneas, garantindo
maior uniformidade no cuidado. Essa padronizacao ainda contribui para a otimizacao de
recursos, aspecto fundamental em cenarios de alta demanda assistencial.

Figura 1. Diferenca da conduta em crise hipertensiva na urgéncia e emergéncia

CONDUTA EM CRISE HIPERTENSIVA

Nao hd lesdo aguda Lesdo aguda de

orgio-alvo

de urgéo alvo

Manejo extra- | Estabilizacao nicia |
hospitalar
Monitorizagdo + Encaminhamento
Terapia farmacoldgica imediato

Fonte: autores (2025).

A partirdafigural, o fluxograma apresenta a distingao entre urgéncia e emergéncia hi-
pertensiva, destacando as condutas especificas para cada situacao. Na urgéncia hiperten-
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siva, observa-se elevacao significativa da pressao arterial sem lesao aguda de 6rgaos-alvo,
sendo recomendado o manejo extra-hospitalar com monitorizacao clinica e uso criterioso
de anti-hipertensivos de acao rapida, como o captopril. J& na emergéncia hipertensiva, ha
comprometimento agudo de 6rgaos como coragao, cérebro ou rins, o que exige estabiliza-
¢ao inicial do paciente, reducao gradual da pressao arterial e encaminhamento imediato
para hospital de referéncia. Essa diferenciagcao € fundamental, pois orienta o tratamento
adequado e impacta diretamente na reducao de complicacdes graves e da mortalidade.
Frazdao et al. (2024) destacam a importancia da correta classificacao clinica, enquanto Ros-
si et al. (2022) reforcam que a rapidez na conduta esta associada a melhores desfechos.

Nas emergéncias hipertensivas, o atendimento pré-hospitalar deve priorizar esta-
bilizacao inicial e encaminhamento imediato, reduzindo complicacdes fatais. Rossi et al.
(2022) destacam que a agilidade na comunicacao entre equipes de suporte avancado e
hospitais de referéncia € determinante para reduzir o tempo de porta-terapia. Esse fator
impacta diretamente nos desfechos clinicos, uma vez que a precocidade da intervencao
esta associada a menor taxa de complicacdes graves.

O papel da equipe multiprofissional mostrou-se central na triagem e detecc¢ao preco-
ce de sinais clinicos, como alteracdes neuroldgicas e dor toracica. Lopes e Bezerra (2020)
ressaltam que essa atuacao coordenada melhora significativamente o progndstico do pa-
ciente. Frazao et al. (2024) complementam afirmando que a integracao entre as equipes
pré-hospitalares e hospitalares potencializa a eficacia do atendimento e reduz os riscos de
eventos adversos.

2.2 Acido acetilsalicilico e anti-hipertensivos

O tratamento farmacoldgico das crises hipertensivas envolve o uso criterioso de an-
ti-hipertensivos de acao rapida, como o captopril sublingual, que se mostrou eficiente na
reducao gradual da pressao arterial. Dias et al. (2020) observaram melhora sintomatica
significativa em pacientes tratados com esse farmaco, destacando ainda sua facil admi-
nistracao e baixo custo. Linhares et al. (2024) reforcam que essa estratégia terapéutica é
viavel em atendimentos domiciliares e em unidades de pronto-atendimento, ampliando o
alcance da assisténcia qualificada.

Apesar de sua eficacia, a administracao inadequada pode ocasionar quedas abruptas
da pressao arterial,aumentando o risco de hipoperfusao cerebral. Lima et al. (2024) enfati-
zam que a supervisao rigorosa das condutas € essencial para evitar complicacdes, enquan-
to Maia e Freitas (2021) destacam a importancia da atualizacao constante das equipes de
saude para garantir individualizacao terapéutica e seguranca do paciente.

Os bloqueadores do sistema renina-angiotensina, como os inibidores da enzima con-
versora de angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (BRA),
apresentam eficacia comprovada tanto na reducao da pressao arterial quanto na melhora
dos desfechos clinicos em pacientes hipertensos com infarto agudo do miocardio. Lee et
al. (2023) confirmam que esses agentes exercem efeito protetor cardiaco e renal, amplian-
do sua relevancia clinica, enquanto Neto et al. (2025) reforcam a eficacia dos BRA em pa-
cientes intolerantes aos |IECA.

Ja os betabloqueadores atuam na reducao da frequéncia cardiaca e da sobrecarga
miocardica, sendo especialmente Uteis em emergéncias associadas a sindrome coronaria-
na aguda. Vista (2020) enfatiza seu papel essencial em situacdes graves, como disseccao
aortica, e Nogueira et al. (2024) acrescentam que seu uso precoce contribui diretamente
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para a estabilidade hemodinamica e reduc¢ao da mortalidade hospitalar.

Figura 2. Acdo dos anti-hipertensivos e do acido acetilsalicilico (AAS) na reducdo de

eventos cardiovasculares

ANTI-HIPERTENSIVOS + AAS
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Fonte: autores (2025).

Na figura 2, o fluxograma apresenta, a esquerda, o sistema renina-angiotensina-al-
dosterona (SRAA), com destaque para o bloqueio farmacoldgico realizado por IECA, BRA e
betabloqueadores. A direita, ilustra-se a acdo antiplaquetaria do AAS na inibicdo da sintese
de tromboxano A, reduzindo a agregacao plaquetaria e prevenindo eventos isquémicos.

O inicio precoce da terapéutica extra-hospitalar demonstrou controle pressorico efi-
ciente em curto prazo, aliviando sintomas como cefaléia, dor toracica e dispneia. (ROSSI et
al., 2022) destacam que essa estabilizacao inicial permite maior seguranca até a chegada
ao hospital, enquanto Lopes e Bezerra (2020) observam que o0 manejo precoce é decisivo
para evitar complicacdes agudas.

O acido acetilsalicilico (AAS), embora nao seja anti-hipertensivo, mostrou beneficios
relevantes em pacientes com risco trombadtico elevado. Lucena et al. (2024) ressaltam sua
acao antiplagquetaria na prevencao de eventos isquémicos, enquanto Hermes et al. (2020)
lembram que o uso deve ser criterioso, especialmente diante de risco hemorragico. Revi-
sdes apontam que, quando indicado adequadamente, o AAS reduz a recorréncia de even-
tos cardiovasculares em hipertensos de alto risco (LI et al., 2024).

A combinacao de anti-hipertensivos e AAS, em cenarios clinicos especificos, demons-
trou reducao significativa da ocorréncia de eventos graves, como infarto e acidente vas-
cular cerebral. Rossi et al. (2021) destacam que essa associagcao potencializa a protecao
cardiovascular, enquanto Li et al. (2024) ressaltam a importancia da selecao criteriosa dos
pacientes candidatos a terapia combinada.

No contexto da saude coletiva, a padronizac¢ao de protocolos clinicos e o treinamento
constante das equipes sao fundamentais para reduzir falhas e garantir qualidade assisten-
cial. Malachias (2021) reforca que condutas baseadas em evidéncias fortalecem a assistén-
cia em larga escala, enquanto Maia e Freitas (2021) apontam que o farmacéutico exerce
papel essencial na prevencao de interacdes medicamentosas.

Em sintese, a integracao entre o uso criterioso de anti-hipertensivos e, quando indi-
cado, do acido acetilsalicilico, associada a capacitacao multiprofissional e protocolos pa-
dronizados, constitui estratégia eficaz no manejo extra-hospitalar da crise hipertensiva.
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(ROSSI et al., 2021) ressaltam o impacto direto dessas praticas na redu¢ao da morbimorta-
lidade cardiovascular, enquanto Lucena et al. (2024) lembram que a selec¢ao criteriosa dos
pacientes é determinante para o sucesso terapéutico.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que as estratégias extra-hospitalares no manejo da cri-
se hipertensiva desempenham papel fundamental na estabilizacao clinica e na prevencao
de complicacdes graves. O uso criterioso de anti-hipertensivos de acao rapida, aliado a
monitorizacao continua dos sinais vitais, mostrou-se eficaz para controlar de forma segura
elevacdes agudas da pressao arterial, reduzir sintomas como cefaléia intensa, dor toracica
e dispneia, e evitar a progressao para emergéncias hipertensivas mais graves. Além disso,
a abordagem precoce contribui para a melhora do progndstico do paciente, evitando o
comprometimento de érgaos-alvo e diminuindo a necessidade de intervencdes invasivas
durante a internacao hospitalar.

A pesquisa também ressaltou o papel do acido acetilsalicilico como terapia comple-
mentar em situacdes de alto risco trombdtico. Seu efeito antiplaquetario, quando utiliza-
do de maneira criteriosa, pode reduzir a incidéncia de eventos cardiovasculares agudos,
como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral isquémico, promovendo protecao
adicional ao paciente. A integracao dessas medidas farmacoldgicas com protocolos clini-
cos padronizados e a atuagcao multiprofissional revela-se essencial para garantir seguran-
¢a, eficiéncia e continuidade do cuidado em cenarios extra-hospitalares.

Apesar das contribuicdes significativas, o estudo apresenta limitacdes que devem ser
consideradas. A analise se baseou predominantemente em literatura secundaria e revi-
sOes de protocolos existentes, o que pode nao refletir completamente as variabilidades do
atendimento em diferentes regides ou contextos de servico de saude. Ademais, aspectos
como efeitos adversos prolongados do uso concomitante de anti-hipertensivos e acido
acetilsalicilico, bem como a aderéncia dos pacientes a orientagdes extra-hospitalares, nao
puderam ser plenamente avaliados. Reconhecer essas limitacdes € fundamental para in-
terpretar os resultados de forma critica e orientada a pratica clinica segura.

Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas adotem metodologias prospecti-
vas que permitam o acompanhamento longitudinal dos pacientes, avaliando nao apenas
a eficacia imediata do manejo extra-hospitalar, mas também os desfechos a longo prazo,
a adesao as terapias e a seguranca das combinagdes farmacoldgicas. Além disso, o de-
senvolvimento de protocolos padronizados, capacitacao continua de equipes de saude
e integracao eficiente entre atendimento pré-hospitalar e hospitalar podem otimizar a
qualidade do cuidado e reduzir significativamente a morbimortalidade associada as crises
hipertensivas, trazendo beneficios tanto para a populacao quanto para a evolugao cientifi-
ca na area cardiovascular.
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