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RESUMO: As emergéncias geralmente visam um atendimento com uso de
medicamentos e monitoramento sistémico dos seus pacientes, mas nem sempre
isso ocorre de maneira efetiva. A pesquisa de forma geral abrange dados para que o
atendimento emergencial seja rapido e eficiente, sem uso de medicamentos
invasivos, nos casos da hipotensdo e hipertenséo arterial. A hipotensdo € pouca
questionada até entdo, pois individuos normais podem possuir a pressao arterial
mais baixa sem haver sedentarismo, ou danos mais graves a saude. A pesquisa tem
como técnica a elevacdo da presséo arterial com a diminuigcdo da temperatura em
certas areas do corpo, a regido abdominal foi a area escolhida para a pesquisa, pois
possui maior niumero de plexos ou ramificacdes nervosas permitindo ter melhores
resultados no aumento da pressao. Foi utilizada uma bolsa de gelo na regido por
aproximadamente 30 segundos, sendo aferida a pressao antes do procedimento e
apos, havendo um aumento consideravel da pressao sistélica e diastdlica. Com essa
técnica as emergéncias agiriam de forma mais agil e com resultados muito mais
significativos para melhora dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia. Hipotensdo. Urgéncia.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial, assim como as suas crises, sao patologias
diagnosticada se amplamente monitoradas pelo ambito da Saude. Contudo, a
hipotensdo ainda € algo pouco visado, se compararmos a hipertensdo, pois 0s
sintomas da mesma sdo considerados, em sua maioria, como sintomas de baixo
risco.

O objetivo desta pesquisa é elevar a pressao arterial propositalmente, em
casos de subita hipotenséo - niveis abaixo de 90x60mmHg, afim de abster o uso de
farmacos, e sim um método nao-invasivo, com base fisioldgica, que é forcar a

reducdo da temperatura em local especifico.
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2 METODOLOGIA

Foram submetidos aos testes 5voluntarios, sendo 3 atuantes nesta pesquisa
de forma ativa, com idade entre 20 e 30 anos normotensos;e 2de forma a cooperar
com o andamento da mesma, com idades entre 50 e 60 anos, ambos hipertensos
controlados, utilizando medicamentos (Lorsartana 40mg) 2x ao dia.

Com uma bolsa de gelo foi possivel estimular a reducdo graduada da
temperatura em regides especificas, sendo estas, locais onde ha um maior nimero
de terminagOes nervosas e/ou maior ramificacées de plexos. A regido abdominal foi
a primeira escolha.

Os voluntarios tiveram sua pressao arterial aferida antes da submissdo a
reducdo de temperatura localizada, apos isto a bolsa foi colocada na regiao
abdominal com o voluntario sentado durante 30 segundos e aferida a P.A. em
seguida no pulso esquerdo. Aguardado 15min os individuos tiveram a P.A. aferida
novamente.

Foram consideradas as determinacbes da RDC 466/12 e tomados o0s
cuidados necessarios para que qualguer manifestacdo de desconforto ou desejo do
participante-pesquisador de interromper o processo fosse imediatamente respeitada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi percebido no teste que, em todos os voluntarios houve aumento da PA
instantaneamente numa faixa de 6% a 20%, seguido de uma reducao de 5% a 20%
nos batimentos cardiacos. Logo observou que ao passar 15 minutos em repouso a
P.A. de todos os participantes néo retornaram ao padréo inicial, permanecendo em
aproximadamente 10% acima do valor inicial. Revelando o teste ser de grande valor
para Hipotensdo aguda, pois o choque térmico aumenta a P.A. e ndo permite o
retorno para indices muito baixos. Contudo ndo recomendada para Hipertensao, ja
gue esse aumento acometeu a todos os envolvidos, elevando a P.A. sem o retorno
ao padrao inicial.

Um outro ponto observado foi que hd uma proporcao entre o aumento da P.A.
e o declinio dos batimentos cardiacos, logo quanto mais a pressdo aumenta, mais

reduzem os batimentos cardiacos nestes testes citados. Contudo, em individuos



hipertensos submetidos houve uma maior alteracdo nos batimentos, porém em

individuos normotensos as maiores alteracdes foram em relacdo a P.A. em si.

4 CONCLUSOES

O teste utiliza um método simples, gera um leve incomodo abdominal,
justificado pelo pouco tempo de exposicdo ao gelo, 30 segundos. Em casos de
emergéncia pode cooperar de forma direta & medicina, aumentando a PA do
individuo e obtendo um tempo crucial para a administragéo do tratamento adequado.

Pois nem sempre sera possivel um atendimento médico imediato.
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