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Introducéo: A crise hipertensiva é o aumento rapido da pressao arterial
sistémica, podendo ocorrer em pessoas portadoras de hipertenséo arterial
sistémica ou naqueles com normotenséao, potencialmente complicadas com
lesdo de 6rgaos alvo. Dividida em duas categorias, como urgéncia
hipertensiva e emergéncia hipertensiva. O objetivo do presente estudo foi
analisar o atual panorama de procedimentos de tratamento de crise
hipertensiva realizados no municipio de Vassouras durante 10 anos e
correlacionar a epidemiologia atual com os resultados obtidos. Métodos:
Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura e uma coleta observacional,
descritiva e transversal dos dados de tratamento de crise hipertensiva,
disponiveis no DATASUS - Sistema de Informag¢8es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) por um periodo de dez anos — dezembro de 2008 a dezembro de
2018 — avaliando valor de gastos publicos, complexidade, taxa de
mortalidade, ébitos, permanéncia e carater de atendimento e artigos
disponiveis em Scielo, Lilacs e PubMed. Resultados: No periodo analisado
houve 213 internacgdes para a realizagédo de procedimentos de tratamento de
crise hipertensiva, representando um gasto total de R$82.593,96, sendo 2009
0 ano com maior numero de internagées (66) e 2009 o ano responsavel pelo
maior valor gasto durante o periodo (R$28.385,62). Do total de
procedimentos, 6 foram realizados em carater eletivo e 207 em carater de
urgéncia, tendo sido todos os 213 considerados de média complexidade. A
taxa de mortalidade total nos 10 anos estudados foi de 1,41, correspondendo
a 3 6bitos, sendo os anos de 2008 e 2014 aqueles com taxa de mortalidade
mais alta, 9,09, enquanto o ano de 2009 apresentou a menor taxa, 1,52. A
taxa de mortalidade dos procedimentos eletivos foi de 0 em comparagéo a
1,45 nos de urgéncia. Os casos de 6bitos contemplaram apenas os anos de
2008, 2009 e 2014, contando com 1 6bito cada. A média de permanéncia total
de internagéo foi de 5,7 dias. Conclus8es: Foi demonstrada baixa
mortalidade, com sete casos em 10 anos analisados. E valido salientar a
maior ocorréncia de internag6es em carater de urgéncia, evidenciando a
necessidade de prevencgdo primaria e secundaria, além de investir no
reconhecimento precoce pelo paciente. Importante haver notificacdo correta
dos procedimentos, visando aprimorar a anélise epidemioldgica atual.



