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RESUMO SIMPLES

Introducdo: A hipotensao ortostatica caracteriza-se pela reducao da pressao arterial apds a mudanca da
posicdo supina para a posicao ortostatica e pode refletir alterac6es na regulacdo hemodinamica. Em
pacientes hospitalizados, sua presenca pode estar relacionada ao uso de medicamentos, reducao da
mobilidade, desidratagdo, altera¢6es autonémicas e doencas cardiovasculares. Além de representar uma

alteragao fisioldgica, pode sinalizar maior vulnerabilidade clinica e predisposicao a eventos adversos.
Objetivo: Investigar a associacao entre hipotensao ortostatica e vulnerabilidade clinica em pacientes adultos

hospitalizados, considerando sua relacao com quedas, sincope, prolongamento da internacao e outros

desfechos adversos.
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Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre hipotensao ortostatica em adultos,
priorizando estudos clinicos, revisdes sistemdticas e pesquisas observacionais relacionadas ao ambiente
hospitalar. Foram considerados trabalhos que abordaram fatores associados, manifestacdes clinicas e

possiveis repercussdes progndsticas da hipotensdo ortostatica.

Resultados: A literatura demonstra que a hipotensdo ortostatica pode ocorrer em diferentes contextos
clinicos e apresenta associacdao com multiplos fatores de risco, incluindo idade avancada, uso de anti-
hipertensivos e diuréticos, hipovolemia, imobilidade e alteracées da funcao autonémica. Em individuos
hospitalizados, episddios de reducdo pressdrica relacionados a mudanca postural podem favorecer tontura,
sincope e quedas, especialmente durante mobilizacdo ou tentativa de deambulacdo. A identificacdo dessa
alteracao pode fornecer uma informacdo clinica adicional sobre a capacidade de adapta¢ao hemodinamica
do paciente. Sua presenca também deve estimular a revisao de medicamentos, estado volémico e condicoes

clinicas potencialmente reversiveis.

Conclusdes: A hipotensdo ortostatica pode representar um marcador clinico simples de vulnerabilidade em
pacientes hospitalizados. Seu reconhecimento durante a avaliacdo clinica pode auxiliar na identificacdo de
individuos com maior risco de quedas, sincope e complicagdes relacionadas a mobilizagdo. A investigacao
de causas potencialmente modificaveis e a individualizacdo das estratégias terapéuticas podem contribuir

para maior seguranga durante a hospitalizacao.
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