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RESUMO

A crise hipertensiva € um dos riscos da hipertensdo
arterial, com caracteristicas a alta prevaléncia da doenca
e baixa adesdo ao tratamento. De acordo com o ministério
da saude, a hipertensdo arterial é responsavel por 40%
dos Infartos, 80% dos Acidentes Vasculares Cerebrais
(AVC) e 25% de Insuficiéncia Renal Terminal. O
principal objetivo desta pesquisa € demonstrar a
prevaléncia e as caracteristicas dos pacientes que buscam
atendimento de emergéncia hipertensiva na Rede de
Saude na regido Nordeste do Brasil e, de posse dessas
informagdes, propor melhorias no atendimento do
enfermeiro, nesse sentido, evidenciando a sua importancia
na estabilizacao do paciente em uma crise de hipertensao.
A metodologia empregada nessa pesquisa foi qualitativa e
guantitativa, e baseada numa pesquisa de revisdo
bibliografica e exploratéria. Os resultados demostraram
que as doengas associadas as emergéncias foram descritas
nas publicagbes como infarto agudo do miocardio,
doengas associadas a Hipertensdo e os AVCS tanto
encefalico como o Hemorragico sdo doengas que
necessitam de cuidado muito rapido e um nimero elevado
de pessoas que sofrem com emergéncia hipertensiva e
com cardiovasculares na regido do nordeste do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo arterial, prevaléncia,
emergéncia em enfermagem, Nordeste.

ABSTRACT

Hypertensive crisis is one of the risks of arterial
hypertension, with characteristics of high disease prevalence
and low adherence to treatment. According to the Ministry of
Health, hypertension accounts for

40% of heart attacks, 80% of strokes (cerebrovascular

accidents) and 25% of terminal renal insufficiency. The main
objective of this study is to demonstrate the prevalence and
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characteristics of patients seeking hypertensive emergency
care in the Health Network in the Northeast region of Brazil
and, in the possession of this information, propose
improvements in the nurses' care, in this sense, showing their
importance in stabilizing the patient in a hypertension crisis.
The methodology used in this research was qualitative and
quantitative, and based on a bibliographic and exploratory
review research. The results have shown that the diseases
associated with emergencies have been described in
publications such as acute myocardial infarction,
hypertension associated diseases and both stroke and
hemorrhagic stroke are diseases that require very rapid care
and a high number of people suffering from hypertensive
emergency and cardiovascular diseases in the northeastern
region of Brazil.

KEYWORDS:  Arterial  hypertension,  Prevalence,
emergency in nursing, Northeast.

1. INTRODUCAO

A crise hipertensiva é um dos riscos da hipertensdo
arterial, com caracteristica a alta prevaléncia da doenga
e baixa adesdo ao tratamento. A hipertensdo é uma
doenca inicialmente assintomética que atinge cerca de
30% dos brasileiros em idade adulta e em criangas e
adolescentes, apresenta 5% no pais?.

De acordo com os dados do Ministério da Saude, a
(HAS) é responsavel por 40% dos infartos, 80% dos
acidentes vasculares cerebrais (AVC) e 25% de
insuficiéncia renal terminal. As crises hipertensivas
provocam risco de ocorréncia de acidente vascular
cerebral (AVC), doenca nos rins e no sistema
cardiovascular que favorece a formacdo de placas de
gorduras nas artérias coronarias, evidenciando a
predisposicdo do paciente ao infarto agudo do
miocardio?3,
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Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde, o
Brasil tem um elevado ndmero de pessoa com
hipertensdo arterial, a qual cresce a cada ano, sendo,
aproximadamente 17 milhGes de portadores de (HA) e
35% dessa populacdo tem 40 anos ou mais. A doenca é
conhecida pela populagdo como pressao alta, sendo um
dos motivos do aumento da procura no atendimento
hospitalar. As crises hipertensivas se classificam como:
urgéncia e emergéncia hipertensiva, que se define
como elevacdo da pressdo arterial (PA) e suas
condigdes clinicas sdo multifatoriais*®.

As emergéncias hipertensivas sdo situacfes nas
quais o atendimento ndo pode ser adiado, ou seja, deve
ser imediato. Quando ha lesdo dos 6rgdos alvos e risco
de morte. No entanto, na urgéncia hipertensiva nado
ocorre risco de morte, podendo levar uma diminuigdo
da PA em questdo de horas, logo ap6s a terapia
administrada®.

Nas crises de hipertensdo observam-se diversos
sinais, como: dores de cabega, torturas, suor, zumbido
no ouvido e sangramento do nariz, sendo que esses
sinais sdo muito comuns de ocorrer e, somado a isso, a
doenca tem como caracteristica ser silenciosa e
crénica®.

O tratamento, atualmente, consiste em multiplos
medicamentos  anti-hipertensivos para tratamento
dessas crises de urgéncia e emergéncia. Sdo eles os
principais: captopril, clonidina, nitroprussiato de sédio,
diazéxido, hidralazina, nifedipina, trimetafano e
labetalol’.

Analisou-se a presenca do profissional enfermeiro
no cuidado do paciente, e identificou tamanha
importancia desse profissional que estd envolvido em
boa parte dos atendimentos, sendo o primeiro atender a
populagdo que busca a salde. Em muito das
complicacBes associado a hipertensdo arterial sdo por
causa do diagnostico tardio. Portanto o profissional
enfermeiro tem grande valia nesse processo de
diminuicho das complicagbes decorrente  das
emergéncias hipertensivas. O profissional tem como
competéncia fornecer uma adequada resposta acerca
dos cuidados e necessidades, assim, valorizando a vida
e a qualidade nela empregada®.

Objetivou-se no presente estudo, demonstrar a
prevaléncia e as caracteristicas dos pacientes que
buscam atendimento de emergéncia hipertensiva na
Rede de Saude na regido Nordeste do Brasil e, de posse
dessas informacdes, propor melhorias no atendimento
do enfermeiro, nesse sentido, evidenciando a sua
importancia na estabilizacdo do paciente em uma crise
de hipertenséo.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de revisdo bibliografica e exploratorio em
que o método de pesquisa objetiva tracar uma analise
sobre 0 conhecimento construido em pesquisas
anteriores sobre a prevaléncia das emergéncias
hipertensivas frente ao profissional enfermeiro em
cidades da regido Nordeste, a fim de conhecer as
relacbes entres as palavras chaves, envolvendo um
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nimero considerado de artigos de revisdo cientifica.
Quanto a forma de abordagem serd utilizada pesquisa
qualitativa e quantitativa, assim com maior
confiabilidade e qualidade da pesquisa acerca do tema
da pesquisa.

Serdo utilizados nessa pesquisa, bancos de dados
eletronicos, no qual serd abordado de acordo com os
critérios de inclusdo, entre os bancos eletronicos
observa-se nas bases de dados ScientificEletroinic,
Library Online (Scielo), Bases de Dados da Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Salde (Lilacs/
Bireme).

Ap6s a busca dos artigos publicados, foram
construidos uma linha de raciocinio das informacdes
em tabelas e graficos, assim, demonstrando o
conhecimento do enfermeiro no Brasil frente as crises
de hipertensdo, em cliente com emergéncia, haja vista,
a necessidade de estabilizar o paciente com esse quadro
clinico.

3. DESENVOLVIMENTO

Em busca realizada anos de 2014 e 2016, em dados
virtuais foram encontradas 550 publicagdes quando
descrito as palavras-chaves: Hipertensdo arterial,
prevaléncia, emergéncia em enfermagem e Nordeste,
nessa linha de raciocinio foram utilizadas duas fontes
de pesquisa nacional o Google Académico, o
ScientificEletronic, Library Online (SCIELO) e
Science Direct, assim representaram uma fonte
internacional. Apds as andlises que as somas das fontes
nacionais representaram 546 publicacbes e um banco
internacional representou apenas 04 artigos conforme o
quadro 1.

Quadro 1. Arelacédo dos artigos com seus respectivos bancos de dados.

PALAVRAS CHAVES: Hipertensao
Arterial, Prevaléncia, Emergéncia em
Enfermagem e Nordeste.

BANCO DE DADOS

SCIELO 0 Artigo
GOOGLE ACADEMICO 546 Artigos
SCIENCE DIRECT 04Artigos

Fonte: Bancos de dados Scielo, Google e Science Direct.

Logo apos a leitura explorativa das publicages nos
bancos de dados citados, foram excluidos 228 artigos
nas publicacbes de 2014 e 312 publica¢des no ano de
2016, por motivo que 0s mesmos ndo demonstravam
sensibilidade no que diz respeito aos critérios de
exclusdo e as palavras-chaves descritas. Quando
analisado os resultados sociodemograficas e clinicos de
individuos, obtivemos os seguintes dados, como
Mendes et al (2014), descreveu 71 homens e 20
mulheres dentre 100 pacientes que sofriam com
infartos, 97 pacientes informado por Borges (2014),
com insuficiéncia cardiaca em Caxias/MA um maior
namero de pacientes feminina com 127 mulheres com
doencas associadas a hipertenséo arterial. Observou se
que a escolaridade era 71% dos pacientes com baixa
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escolaridade citado pelo os mesmos e 56% cursaram
até o 1° grau apresentadas no quadro 2. No mesmo
quadro foram listadas outras variaveis
sociodemogréficas realizadas no hospital de referéncia
em cardiologia: 73% dos pesquisados procedia da
cidade de Salvador e regido metropolitana, raca negra
71% dos pacientes, sintomas mais comuns observados
no infarto foram dor na regido toracica, sudorese e
desconforto respiratorio. Outra informacdo da mesma
pesquisa foi que 76% estavam em casa no inicio do
infarto, 18% na via publica e 77% afirmaram ndo saber
que servico a procura em caso de infarto. As
comorbidades mais frequentes relatados pelas
publicacdes foram: infarto agudo do miocardio,
hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral encefalico, acidente vascular
hemorréagico e dislipidemia.

Quadro 2. Principais resultados descritos nos artigos dos dados
sociodemograficos e clinicos.

V.22,n.2,0p.98-102 (Mar - Mai 2018)

Descreveu-se que dos

Estudo 200 portadores de | Abreu
descritivo, com | HAS, a maior | Araujo,
Caxias- abordagem prevaléncia entre a | Portela N.L

faixa etaria de 70 a 79 | Cardoso
Quando visto 0 sexo as | 2016%.
mulheres superam com
127 (63,5%) mulheres
e 128 (64,0%) nao
possuia doengas
associadas com
Hipertenséo

Maranhdo | qualitativa.

Verificou-se que das
Estudo 135 internacbes de
Sudoeste descritivo pessoas idosas, entre
da Bahia explorativo com | os  idosos ~ foram
delineamento encontrados a maioria

abordagem 57,7% com Percebeu- | 2016,
retrospectiva. se que o0s idosos
sofriam  mais  de
Acidente Vascular
Enceféalico ndo
especifico com 84,4%,
com 7,4% possuiam
Acidente Vascular
Encefalico Isquémico
e 3,7% com Acidente
Vascular  Encefalico
Hemorrégico.

PRINCIPAIS
LOCAL TIPO DE RESULTADOS AUTOR /
DA ESTUDO ENCONTRADOS ANO
PESQUIS
A
Um estudo de | De acordo com a
coorte pesquisa observou-
transversal se as caracteristicas Mendes AS,

realizado em | sociodemogréficas e Reis VR,

tamanho de 100 | homens que sofria 2014°,
individuos da | de infartos e 20 era
Salvador/ amostra. mulheres com idade

um hospital de | clinica dos 100 Menezes TM,
referéncia em | individuos Santos CA,
cardiologia com | analisados, 71 era Mussi FC /

Fonte: Bancos de dados Scielo, Google e Science Direct.

De acordo com o quadro 03, foi observado que
algumas patologias estdo diretamente relacionadas com
as emergéncias hipertensivas que mais acontecer no
Nordeste e suma importncia a sua identificaco.
Conforme analisado as caracteristicas clinicas de
pacientes hospitalizado na cidade de salvador/BA,
constatou-se um ndmero de individuo que sofreram
com infarto supradesnivel do seguimento ST. Na
cidade de Caxias/MA, observou-se doencas associada a
hipertensdo de forma que evoluiam a emergéncia
hipertensiva quando ndo tratado. Em outro cenario
localizado no sudoeste da Bahia e Jodo Pessoa-PB, foi
encontrado descrito o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) com causa de emergéncia hipertensiva.

Quadro 3. Apresentagdo das caracteristicas das patologias causada e
demonstradas nos artigos selecionados.

Bahia média de 58,7 e
59,0 raca/negra

Observou-se em | Analisou-se  entre
um estudo | outros dados como
transversal aposentados

Fortaleza/ | pronto socorro | (46,6%) dos

Cearad cardiolégico de | pacientes, média de
Pernambuco idade de 62,6 anos. Santos S. M,
(PROCAPE) Josino,
hospital 2014,
Oswaldo Cruz.
Trata-se de um | Realizou-se uma
estudo de coorte | pesquisa com 136

Bahia | em pacientes, com

retrospectivo média de 23 anos a Luiza, N B A

em um hospital | 89 anos, sendo 97 Santos,
Santo  Ant6nio | pacientes masculino 20141
do estado da | 71,3%, maior do
Bahia. que em relacio a
mulher.

CIDADE / ESTADO

Salvador/Bahia
ST.

Caxias-Maranhdo

Constatou-se  que

uma escola na | sobrepeso e 10,8%
Salvador / | faixa etdria de | Descreveram ainda
Bahia 10 a 14 anos. histérico de acidente
vascular  cerebral
18,9%, de cirurgia .

Doencas Associadas a Hipertensao.

32,4% dos alunos Franca C. Da
Estudo apresentavam Conceicéo,
transversal, 32,4% dos alunos Maria Helena
descritivo, em | apresentavam Frny 2016*2

Acidente Vascular Encefalico

Sudoeste da Bahia Hemorrégico.

Jodo Pessoa-Paraiba Acidente Vascular Encefalico.

Fortaleza-Ceara Infarto Agudo do Miocérdio
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Fonte: Bancos de dados Scielo, Google e Science Direct.
A Tabela 05 demonstrou que o estado da Bahia
disponibilizou mais publica¢des acerca da emergéncia
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hipertensiva, assim descrito nas palavras-chaves. A
Bahia foi listada 04 artigos discutidos os principais
pontos sobre a relacdo de pacientes e causas de
emergéncia hipertensiva, 01 publicacdo do Ceara e 01
do Maranhéo.

Tabela 5. Distribuicdo das publicagdes conforme os estados do
Nordeste na pesquisa nos anos de 2014 e 2016.

ESTADO/NORDESTE N° %
Ceara 01

16,7
Bahia 04

66,6
Maranhao 01

16,6
Total 06

100

Fonte: Bancos de dados Scielo, Google e Science Direct.

Os Dados epidemiolégicos do Brasil demonstraram
poucas pesquisas na investigacdo nos casos de
emergéncia causada por hipertensdo. No atual estudo
ap6s as andlises dos fatores sociodemograficos e
clinicos de vérios artigos cientificos constatou-se
semelhanga entre as  publicagbes  anteriores
corroborando com a pesquisa.

No quadro 1 confirma-se a média de idade na
cidade de Salvador com 58,7 ao ano para homens e 59
para as mulheres e além disso o nimero é inferior para
paciente do sexo feminino em relacdo ao sexo
masculino, acometido por infarto.

4. DISCUSSAO

Estudo realizando no Brasil e Canadé confirma-se
média acima dos 60 anos de idade, similar aos dados
do presente estudo com predominio do sexo masculino.

Quando analisado a gravidade das emergéncias
decorrida do aumento da pressdo arterial, percebeu-se
uma varidvel maior com relagdo ao nidmero de homens
pesquisados em outras literaturas, sendo principal
motivo a morbimortalidade da populagdo masculina,
conhecido no mesmo estudo de Feminizacdo da
populagéo idosa®®.

A escolaridade em todos os estudos de varidveis de
pessoas é de grande importancia; nesse estudo revela
ter a maioria dos pesquisados com baixa escolaridade,
que demonstra ser, ndo sé um fator de problema social,
mas também de salde publica, de acordo com as
pesquisas que corroboraram. Semelhante apresentou
percentual similar de 5% dos individuo com
analfabetismo analisado, onde a mesmo tem relevancia
no processo de conhecimento, caso contrario temos
prejuizos da escolarizagdo favorecendo assim a
exposicdo ao surgimento de doengas ao individuos®®.

No entanto de modo geral a incidéncia de
emergéncia é circunstancia devido ao descontrole da
pressdo arterial sendo de amplo alvo de discursGes e
estudos, as variaveis analisadas no presente estudo
confirmaram caracteristica marcante do Nordeste e de
sua populacdo estudada; em relacdo analise clinica
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demonstrou como uns fatores de risco as patologias
envolvidas nas emergéncias, comprovado assim sua
importancia.

Portanto os fatores de riscos como o tabagismo,
alcoolismo, Diabete mellitus, as dislipidemias, a
obesidade e o histérico familiar s6 aumenta os riscos de
aparecimentos de emergéncias em determinada fase da
vida do individuo.

No estudo presente notou-se como os fatores de
riscos de cada estado da pesquisa, que maioria das
causas de riscos se torna mais preocupantes associada
ao aumento da pressao arterial. Pesquisa realizada na
Suécia demonstrou um cuidado, onde o tabagismo,
Diabetes Mellitus e alcool ndo apresentou importancia
no seu desenvolvimento de emergéncias, mas
associacdo desses fatores HAS, foi apontada como
motivo para o infarto agudo do miocardio com outras
patologias relacionadas com hipertensdo®’.

Entre as demais doencas citadas, além do infarto
agudo do miocéardio, acidente vascular encefélico
(AVE) e acidente vascular encefalico hemorréagico,
esses aspectos contribuir para aumento dos riscos para
desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica,
semelhante ao presente estudo. Uma prevaléncia de
doengas como angina, insuficiéncia cérdica, arritmia; a
analise atual confirmou uma maior ocorréncia de
doencas cardiovascular colaborando com a pesquisa.
Os problemas cardiovasculares sdo apontados como
principais causas de internacfes e Obitos, entre os
idosos, sendo que AVE foi que mais levou ao
atendimento de emergéncial’*8.19,

Outro caso sdo as doengas cardiovasculares que tem
um papel importante no desenvolvimento das
emergéncias ocorridas em pacientes que necessitam de
atendimento dessa complexidade no Brasil, estudo
realizado descreve que a principal causa de morte nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento ocorre por
doencas cardiovasculares e no Brasil a mesma leva ao
6bito mais de 30% dos pacientes®.

Embora que a pesquisa foi divulgada no ano de
2002 na cidade de Salvador, comprovou-se a
relevancia, pois se registrou uma elevada taxa de
mortalidade, por doencas Cerebrovasculares, inclusive
com sexo feminino superior ao sexo masculino com
nimero 153,93 e 140,86 dbitos por 100.000 habitantes,
sendo o principal responsavel pelas mortes a doenga
cardiovascular. (Revista Bras.de Hipertensdo). Os
numeros descritos nesse atual estudo prevaleceram o
sexo masculino com 71 homens e o sexo feminino com
20 que sofreram com infartos.

Outra patologia envolvida nesse estudo foi o infarto
com supradesnivel do segmento ST. Essa mesma
doenca responsavel por 1/3 da doenca é fatal nos
pacientes, ocorrendo morte nas primeiras horas do
inicio do evento?.

5. CONCLUSAO

Este estudo analisou as prevaléncias
sociodemogréaficas e clinicas das publicacdes das
emergéncias hipertensivas decorrentes no Nordeste do
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Brasil e obteve amostras com objetivo de analise das
publicacdes. Portanto ao selecionar as prevaléncias,
observou-se um maior ndmero de individuos do sexo
masculino entre as faixas etdrias de 59 a 62 anos,
pacientes com baixa escolaridade e pacientes
moradores proximo ao local de atendimento dos
domicilios. As doengas associadas as emergéncias
foram descritas nas publica¢6es como infarto agudo do
miocardio, doencas associadas a Hipertensdao e o0s
AVCS tanto encefalico como o Hemorragico sao
doengas que necessitam de cuidado muito rapido, além
disso, cuidado dos pacientes que ja sdo acometidos pela
atencdo Primaria do Sistema Gnico de Salde (SUS).

Os enfermeiros tém uma gama de contribuicdo
nesses cuidados além da equipe multidisciplinar tanto
na atengdo primaria como em casos extremos,
assisténcias de alta complexidade quando falamos de
emergéncias decorrentes desses grupos de clientes.
Outros fatos importantes coletados em pesquisas foram
as informacBes que os clientes apresentaram como
sintomas de infarto e outras patologias citadas, além
das informagdes quanto & procura de assisténcia nos
primeiros sinais das doencas. Pesquisa demonstra
nimero elevado de pessoas que sofriam com
emergeéncias hipertensiva e cardiovascular na regido do
nordeste do Brasil; sendo um caso de salde publica em
todos estados como mostra o estudo.

No entanto poucas publica¢Bes foram encontradas
com a realidade de todos os estados do Nordeste nesse
aspecto, é importante a continuacdo de pesquisa
especifica de cada estado apontado suas dificuldades
com relacdo a esse tema, buscadas a solugdo para o
mesmo.
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