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RESUMO

As complicagdes da hipertensdo arterial surgem em decorréncia da falta de adaptagdo do
cliente a doenca e ao tratamento. As intervencGes de enfermagem minimizam as
consequéncias e sequelas da doenga.Objetivo:Descrever a importancia de um atendimento
eficaz e de intervencgdes necessarias realizadas pelo enfermeiro em unidades de emergéncia
a pacientes de Crise Hipertensiva. Método: Estudo bibliografico utilizando os seguintes
descritores: “crise hipertensiva”, “emergéncia hipertensiva”, “enfermeiro”e “a equipe de
enfermagem nas emergéncias.Aconsulta baseou-se em artigos cientificos, teses e dissertagdes
disponiveisnas plataformas LILACS, SCIELO e MEDLINE. Resultados: A hipertensdo é
uma doenga cronica popularmente conhecida como “pressdo alta”, a qual uma pessoa
hipertensa apresenta valores iguais ou acima de 135 mmHg X 85 mmHg quando se mede a
pressdo arterial em repouso. E muito comum e acomete uma em cada quatro pessoas adultas.
Conclusdo: Conclui-se que a qualidade dos servicos de enfermagem diante de uma crise
hipertensiva é de suma importante para o paciente. A atuacdo do enfermeiro nas acdes de
humanizacao sdo as principais estratégias para melhoria do atendimento.

Palavras-chave: emergéncia, Hipertensdo, crise hipertensiva, assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Complications of arterial hypertension arise due to lack of adaptation of the client to the
disease and to the treatment. Nursing interventions minimize the consequences and sequelae
of the disease. Objective: To describe the importance of effective care and necessary
interventions performed by the nurse in emergency units to patients with Hypertensive Crisis.
Method: A bibliographic study using the following descriptors: "hypertensive crisis",
"hypertensive emergency", "nurse” and "nursing team in emergencies." Consultation was
based on scientific articles, theses and dissertations available on LILACS platforms, SCIELO
and MEDLINE. Results: Hypertension is a chronic disease popularly known as "high blood
pressure”, in which a person with hypertension has values equal to or greater than 135 mmHg
X 85 mmHg when measuring blood pressure at rest. It is very common and affects one in
fouradults. Conclusion: It is concluded that the quality of nursing services in the face of a
hypertensive crisis is extremely important for the patient. The nurses' actions in humanization
actions are the main strategies to improve care.

Keywords: emergency, Hypertension, hypertensive crisis, nursing assistance.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma patologia que atinge grande parte da popula¢do mundial
eno Brasil estima-se que entre a populagdo com 50 anos de idadeou mais, metade delas
apresenta esta doenga (SILVA; BOUSFIELD; CARDOSO, 2013). Ela é considerada a
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doenca vascular mais prevalente no mundo e a maior causa de morte no Brasil (JESUS et al.,
2016).

Entre as situagdes clinicas que cursam com elevacao aguda da Pressdo Arterial (PA),
destaca-se a Crise Hipertensiva (CH), definida por aumentos subitos na PA, que se manifesta
com niveis de PA Sistolica (PAS) >180 mmHg e Diastolica (PAD) >120 mmHg, e que podem
resultar ou ndo em Lesdes de Orgdos-Alvo — LOA (coracdo, cérebro, rins e
artérias)(MALACHIAS etal., 2016;WHELTON et al., 2018).

As CH podem ser classificadas em Urgéncias Hipertensivas (UH) ou Emergéncias
Hipertensivas (EH)(WHELTONet al., 2018; ARBE; PASTOR& FRANCO J, 2018). A

primeira consiste em uma situacao clinica sintomatica em que héa elevacao acentuada
da PA sem lesdo de 6rgdo alvo aguda e que pode ser tratada com medicamentos via orale
reduzida em até 24 horas (MUIESAN et al.,2015).

A EH, por sua vez, é caracterizada como uma situacdo clinica sintomatica em que ha
elevacdo acentuada da PA com lesdo de érgdo alvo aguda e progressiva. Nesse caso a PA
deve ser reduzida, em minutos ou algumas horas, ndo obrigatoriamente a niveis normais, por
meio de medicacdes parenterais (MALACHIAS et al., 2016).

O tratamento da hipertensdo envolve medidas medicamentosas e nao
medicamentosas.No tratamento ndo medicamentoso as ac¢fes estdo inseridas nas mudancas
nos estilos de vida. Ja o tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de farmacos
selecionados de acordo com a necessidade de cada pessoa, com a avaliacdo da presenca de
comorbidades, lesdo em 6rgdos-alvo, histéria familiar, idade e gravidez (BRASIL, 2013).

Segundo Souza e Losekann (2013), a chegada do paciente na emergéncia em busca
de atendimento requer avaliagdo atenta e humanizada por parte dos membros da equipe de
salde, identificando se ha necessidade de atendimento de urgéncia ou ndo. Durante a
assisténcia de enfermagem € necessario que haja agilidade no atendimento, na atencdo
dispensada ao paciente tanto na forma de acolher e coletar as informagfes necessarias como
em verificar sinais e sintomas, principalmente em situacdes em que o usuario ndo saiba ou
ndo consiga expressar sua queixa.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever a importancia de
um atendimento eficaz e de intervencgOes necessarias realizadas pelo enfermeiro em uma

unidade de emergéncia a pacientes de Crise Hipertensiva.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esta revisdo de literatura foi realizada atraves de busca nas bases de dados online
SCiELO,LILACS e PUBMED. Como critérios de inclusdo dos artigos estabeleceram-se:
artigos completos; publicados no periodo entre 2013 a 2018; disponiveis no idioma
portugués e inglés e publicacdes de apoio como revistas, livros, periddicos e monografias.
Foram utilizados como palavras-chave os termos: “crise hipertensiva”, “emergéncia
hipertensiva”, “enfermeiro” e a “equipe de enfermagem nas emergéncias” e, sendo entéo
encontrado um total de 32 artigos, tendo entdo restado 13 artigos, estes foram entdo
analisados individualmente, na integra e selecionados os que melhor abrangiam o tema
proposto. Baseando-se nesses critérios. Além disso, também foram utilizados trés livros para
melhor embasamento tedrico.

O desenho deste estudo visa analisar tais artigos a fim de obter um panorama
atualizado do diagndstico e manejo das emergéncias hipertensivas em unidades de satde.E
como critérios de exclusao dos artigos estabeleceram-se: os artigos ndo disponiveis em versdo
completa, com periodicidade menor que 2013, além dos artigos que tivessem duplicados nas

bases de dados, sendo considerada apenas uma das repeticdes.

3 REFERENCIAL TEORICO

A hipertensao ¢ uma doenca cronica popularmente conhecida como “pressdo alta”, a
qual uma pessoa hipertensa apresenta valores iguais ou acima de 135 mmHg X 85 mmHg
quando se mede a pressdo arterial em repouso. E muito comum e acomete uma em cada
quatro pessoas adultas. Assim, estima-se que atinja em torno de, no minimo, 25% da
populacdo brasileira, chegando a mais de 50% ap6s 0s 50 anos e estd presente em 5% das
criancas e adolescentes no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um importante Fator de Risco (FR)
cardiovascular e torna-se mais preocupante quando associada a outros FR como: obesidade,
sedentarismo, tabagismo, dieta inadequada, raca negra, idade avancada e baixo nivel socio-
econbmico. Esse grupo de sujeitos é responsavel pela maior procura das emergéncias e
urgéncias hospitalares (VELASCO, NETO, MARTINS, & NETO, 2014).

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2016) relata que pessoas de todas as idades
podem sofrer de hipertenséo arterial. Os sintomas s6 surgem em fases ja avangadas da doenca,
porém, dores de cabeca e tonturas podem ser sinais de alerta. Segundo Santoro (2011), a
maioria dos casos que dao entrada nos setores de emergéncias sdo as crises hipertensivas

devido a ndo adesdo do tratamento correto da HAS.
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Urgéncias e emergéncias hipertensivas constituem grupo heterogéneo de distdrbios
hipertensivos agudos, exigindo o reconhecimento rapido e adequada gestdo para limitar ou
evitar os danos de orgdos-alvo (LAWTON; VATES, 2017). Mais importante que os limites
dos valores presséricos é a verificacdo da presenca ou auséncia de dano do drgdo-alvo
(JOHNSON; NGUYEN & PATEL, 2012).

De acordo comSouza e PassarelliJunior (2014)na situacdo de emergéncia
hipertensiva, percebe-se elevacdo pressorica acentuada definida arbitrariamente como uma
elevacdo pressorica diastolica > 120 mmHg associada a sinais que indicam lesdes em orgéos-
alvo em progressao, tais como encefalopatia hipertensiva, acidente vascular encefalico,
edema agudo de pulmado, infarto de miocérdio e evidéncias de hipertensdo maligna ou de
dissecagdo aguda da aorta. Nesses casos, ha riscos iminentes de vida ou de lesdo orgéanica
irreversivel, e os clientes devem ser hospitalizados e submetidos a tratamento com
vasodilatadores de uso endovenoso.

Ainda conforme autores, janas urgéncias hipertensivas sdo situacbes em que ha a
mesma elevacdo pressorica acentuada (PA diastolica > 120 mmHg) porém sem lesdo em
orgdos-alvo de forma aguda e progressiva. No entanto a nomenclatura ‘“urgéncia
hipertensiva”deveria ser eliminada da pratica clinica, pois induz médicos e pacientes a
sensacdo de estar diante de uma situacdo clinica que necessita de intervencdo medicamentosa
imediata, para reducdo pressorica rapida por causa de um suposto risco iminente de um
evento cardiovascular.

A Emergéncia Hipertensiva é um quadro extremamente grave e ameacador a vida, e
requer cuidados imediatos, o comprometimento de érgdos alvo inerente a esta morbidade
podem ser de diversos tipo como: miocardicos, neuroldgicos, vasculares, renais e
hematoldgicos, desencadeando quadros de encefalopatia, infarto agudo do miocardio, angina
instavel, edema agudo de pulmao, eclampsia, acidente vascular encefalico entre outros
(CARDOSO, 2013).

Percebe-se que ha a necessidade de existir uma assisténcia de enfermagem no plano
assistencial sobre a crise hipertensiva, onde também € uma forma de registrar o trabalho do
enfermeiro contribuindo para uma melhor avaliacdo do paciente e seguranga profissional
(ANTONIO, 2012).

A afericdo da PA, frequéncia cardiaca e respiratoria, assim como o0 nivel de
consciéncia, sdo usados para prever a necessidade de atendimento de emergéncia (REHN,
2011).Salienta-se que no servico de emergéncia, a verificacdo da pressdo arterial deve ser

feita e confirmada em mais de uma localizagdo anatémica, com reavaliacdo varias vezes antes
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e durante a terapia. Também € importante o preparo do paciente, 0 uso de técnica padronizada
e de equipamento calibrado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O enfermeiro tem um papel importante na prevencdo, protecdo e recuperagdo ao
paciente em crise hipertensiva, pois, além de ser capacitado para realizar a reducdo
progressiva da crise em até 24 horas nos casos de uma urgéncia hipertensiva, 0 mesmo tem
consciéncia dos cuidados quanto & patologia (DEMEZIO; MILHOMES; BRASILEIRO,
2013).

A obtencdo da queixa e histérico de salde do paciente realizada com as demais
intervencdes de enfermagem em sala de emergéncia, tais como a puncao de um acessovenoso
periférico de grosso calibre, a monitorizagdo cardiaca e ndo invasiva, a instalacdo de oxigénio
suplementar e o inicio da avaliacdo clinica junto aos demais membros da equipe
multiprofissional configuram os cuidados imediatos que devem ser prestados ao paciente com
CH (DAY et al., 2011;BARRERA-CRUZ et al.,2013; OLIVEIRA et al., 2016).

A realizacdo de um eletrocardiograma de doze derivagOes, a coleta de exames
laboratoriais, a administracdo endovenosa de medicamentos anti-hipertensivos e o
encaminhamento do paciente para demais exames de imagem, dentre eles a radiografia de
torax e a tomografia computadorizada, foram identificados como cuidados secundarios e
devem ser realizados, tdo logo quanto possivel, pela equipe de enfermagem, tendo em vista
a elucidacdo diagndstica e o inicio do tratamento precoce (SMITHBURGER et al., 2010;
ANDRADE et al., 2013; CAVEIAO et al., 2014).

Devido a HAS ser uma doenca cronica e de grande importancia epidemioldgica no
Brasil, grande parte dos estudos encontrados relacionam a hipertensdo arterial a educagéo em
salde a fim de promover maior adesdo ao tratamento. Os profissionais de enfermagem, além
de toda sua atuacdo pratica, devem despertar o senso critico dos seus pacientes a fim de
conscientiza-los da importancia da doenga em suas vidas e, as implicacGes desta quanto ao
ndo seguimento da terapéutica estabelecida. A educacdo em salde é uma ferramenta de agéo
da equipe multiprofissional e do processo de enfermagem, por isso esta pratica deve ser parte
integrante da profisséo de enfermagem (MOURA; NOGUEIRA, 2013).

E importante que os profissionais envolvidos se atualizem e busquem ampliar seu
conhecimento teorico cientifico e assim contribuam para uma melhor abordagem ao paciente
em situacgdo de risco. Os usuarios do sistema de satde ficam melhores atendidos e tratados
de forma a evitar uma série de consequéncias possivelmente letais a partir do momento em

que toda a equipe estiver mais capacitada sobre a doenca hipertensiva. E sabido que
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profissionais mais instruidos saberdo lidar melhor com a situacéo e também poderao orientar

0s usuarios noque se refere a prevencgdo da recorréncia dessa complicacdo (QUEIROZ, 2012).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Base de Dados N° de Artigos N° de Artigos N° de Artigos
encontrados Excluidos Incluidos
Scielo 23 16 07
PubMed 06 02 04
LILACS 03 01 02
Total 32 19 13

Segundo Araljo(2010), o papel do enfermeiro consiste em obter a histéria do
paciente,fazer exame fisico, executar o tratamento, aconselhando e ensinando a manutencao
da salde eorientado os pacientes para dar continuidade ao tratamento. O enfermeiro da
unidade de emergéncia e urgéncia € responsavel pela coordenacdo da sua equipe, sendo
fundamental a constante atualizacdo desses profissionais, pois, desenvolvem, com a equipe
médica e de enfermagem, habilidades para que possam atuar em situacdes inesperadas de
forma clara e continua.Para que ocorra qualidade no atendimento em saude € fundamental
que os servicos disponham de recursos fisicos, humanos e materiais adequados e valorize o
vinculo afetivo como elo na relagdo usuario-trabalhador (SAPAROLLI e ADAMI, 2010).

Siqueira et al.,(2015), fala que a assisténcia de enfermagem consiste em promover,
controlar e reduzir os niveis de HAS nos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria,
realizando com esses pacientes um trabalho permanente e continuo de educacéo e orientacgéo,
promovendo acdes de prevencao a hipertensdo. Para um resultado mais eficaz é importante
conscientizar também os familiares do individuo hipertenso, enfatizando a importancia dos
habitos corretos de alimentacdo e medidas preventivas, associando a pratica de atividade e
exercicios fisicos, onde € indicado aos pacientes uma atividade fisica moderada pelo menos
5 vezes por semana com duracdo de 30 minutos, afim de manter uma boa salde
cardiovascular com uma qualidade de vida adequada.

Segundo Moura (2013), a HAS acarreta transformagdes significativas na vida dos
individuos, sejam elas na esfera psicoldgica, familiar, social ou econdmica pela possibilidade
de agravo em longo prazo. A relacdo dos membros da equipe de salde com o paciente
hipertenso é um fator altamente interventor no processo do tratamento.

Segundo Souza e Losekann (2013), a chegada do paciente na emergéncia em busca

de atendimento requer avaliagcéo atenta e humanizada por parte dos membros da equipe de
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salde, identificando se ha necessidade de atendimento de urgéncia ou ndo. Durante a
assisténcia de enfermagem é necessario que haja agilidade no atendimento, na atencao
dispensada ao paciente tanto na forma de acolher e coletar as informacdes necessarias como
em verificar sinais e sintomas, principalmente em situacdes em que 0 usuario nao saiba ou
n&o consiga expressar sua queixa.

Bittencourt (2012) ressalta que o acompanhamento do paciente hipertenso
visasobretudo a qualidade de vida para diminuir os agravos de maior impacto como a crise
hipertensiva, a qual ocorre em todos os seguimentos de atencdo a saude devendo ser uma
preocupacdo real dividida. Esse autor considera que a atengdo basica a salde pode deixar
falhas e isso inclui descompromisso de alguns profissionais e do prdprio paciente em relagédo
ao tratamento.

Como relata Ferreiraet al. (2016) independente do cenario de atuacdo; no atendimento
pré-hospitalar ou no intrahospitalar, a dindmica de trabalho exige do profissional enfermeiro
uma postura de autocontrole, agilidade e competéncias para lidar com situacdes extremas de
pacientes, que vao desde a vida até a morte, incluindo neste processo complicac@es clinicas

Severas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou o perfil dos pacientes e dos atendimentos de crises
hipertensivas, trazendo para discussdo os subsidios necessarios para implementacdo de acdes
preventivas e educativas, adesdo ao tratamento e controle da pressdo arterial.

Através deste estudo, conclui-se que aqualidade dos servigos de enfermagem diante
deuma crise hipertensiva € de suma importante para o paciente. A atuac¢do do Enfermeiro nas
acOes de humanizacdo sdo as principais estratégias para a melhoria do atendimento.

Por fim, entende-se que a hipertensao arterial € um problema de saltde publica, mas
que pode ser controlado. Porém, necessita-se de um Programa abrangente e eficaz de maneira
a identificar precocemente 0s casos existentes, busca ativa da populagéo para a verificagdo
periodica da pressdo arterial e a busca por atendimento diante das alteracdes, aderindo de fato
ao tratamento, bem como mudanga nos héabitos de vida, prolongando o tempo de vida,

minimizando complica¢des secundarias e agregando qualidade de vida diante do diagnadstico.
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