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Resumo: INTRODUCAO: As emergéncias e urgéncias hipertensivas em criangas sd0 incomuns no

departamento de emergéncia pediarico, mas constituem potencial emergéncia médica que
ameaca a vida. OBJETIVO: Revisar 0 mangjo adequado da crise hipertensiva em criangas.
METODOLOGIA: Revisdo sistematica, andlise dos artigos do SciELO, PubMed e Lilacs, entre
2005 e 2018, descritores: “Hypertensive’, “crisis’, “children”. RESULTADOS: Até o presente
momento, dados da incidéncia de crise hipertensiva em criancas tém se mostrado insuficientes
para a solucéo de diversas controvérsias acerca do tema. Criancas com hipertensdo grave podem
apresentar diversas formas clinicas, desde inteiramente assintométicas até severamente
incapacitadas. A avaliacdo clinica de qualquer crianga com crise hipertensiva deve incluir uma
histéria e exame fisico detalhados. Uma abordagem razoavel da reducdo da Presséo Arterial (PA)
em criangas com PA severamente elevada foi descrita por Flynn e Tullus, que recomendam que a
PA sga reduzida em 25% da reducéo plangada nas primeiras 8-12 horas, 25% adicionais ao
longo das préximas 8-12 horas e 0s 50% finais nas 24 horas seguintes. Todos os pacientes com
crise hipertensiva necessitam de acesso intravenoso para administragdo de medicagdo anti-
hipertensiva e provisdo de fluidos e outros medicamentos, conforme necessario. O tratamento da
Urgéncia Hipertensiva é realizado, em geral, com medicacdes por via oral, como Atenolol,
Captopril, Nifedipina, Furosemida e Minoxidil, e endovenoso em raros casos. O nitroprussiato de
sodio € um dos agentes mais comumente utilizados em emergéncias hipertensivas pediétricas
devido a facilidade de titulagdo para flutuagcdes na PA, sua meia-vida curta e, portanto, o inicio
rapido e o término dos efeitos, sendo administrado como infusdo continua. Todas as criangas
pequenas devem redlizar exames complementares para identificar a causa subjacente da
hipertensdo secundéria. Ademais, 0 médico deve procurar cuidadosamente por evidéncia de leséo
de orgdo final para distinguir entre emergéncia hipertensiva e urgéncia hipertensiva
CONCLUSAO: A terapéutica atual depende muito das experiéncias dos provisores individuais,
uma vez que os dados pediétricos publicados sobre varios agentes anti-hipertensivos séo
rel ativamente escassos.
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