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RESUMO

Este estudo consiste em uma revisdo literaria e tem como
objetivo descrever a assisténcia de enfermagem frente a
uma crise hipertensiva e classifica-la de acordo com suas
caracteristicas fisiopatoldgicas. A hipertensdo arterial é
um problema crénico em todo mundo, onde o enfermeiro
pode atuar em diversas frentes de cuidados de forma
preventiva e assistencial. A distin¢do clinica da crise
hipertensiva é de extrema importancia para a execugao e
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente
hipertenso. Conclui-se que a participacdo da equipe de
enfermagem pode contribuir diretamente no diagndstico
rapido e eficaz cumprindo um papel relevante na
prevencdo e tratamento destas alteracfes abruptas da
presséo arterial.
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ABSTRACT

This study consists of a literary review and aims to describe
nursing care in the face of a hypertensive crisis and classify it
according to its physiopathological characteristics.
Hypertension is a chronic problem all over the world, where
the nurse can act in several fronts of care in a preventive and
assistential way. The clinical distinction of the hypertensive
crisis is of extreme importance for the execution and
systematization of nursing assistance to the hypertensive
patient. It is concluded that the participation of the nursing
team can contribute directly in the fast and effective diagnosis
fulfilling a relevant role in the prevention and treatment of
these abrupt alterations of the blood pressure.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um dos
principais problemas de saiide no Brasil e no mundo.
Dados apontam que a HAS ¢é responsavel por 17 milhdes
de mortes por ano em todo o mundo, ficando atrés
somente das causas traumaticas por acidentes
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automobilisticos, violéncia urbana, cancer e infartos,
sendo que 55,3% desses infartos tem a hipertensdo como
doenga primaria. Muitas complica¢des ligadas a
hipertensdo arterial sdo decorrentes do diagnostico
tardio'.

Hipertensdo Arterial (HA) ¢ a disfungdo
multifatorial caracterizada pela elevacdo sustentada dos
niveis pressoricos maiores ou iguais a 140/90 milimetros
de merctrio (mmHg). Frequentemente se associa com
distirbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou
estruturais de 6rgdos-alvo?.

No Brasil, os idosos acima de 65 anos sdo os mais
acometidos pela HAS, uma pesquisa do instituto Vigitel
em 2018, relatou que 24,7% da populagdo que vive nas
capitais brasileiras afirmam ter o diagnostico de
Hipertensao. Ainda na mesma pesquisa, destacou-se que
as pessoas com menor escolaridade s@o as mais afetadas,
comparando-se com as que tém maiores instrugdes
académicas. Individuos que tem menos de oito anos de
estudo, em média, 42,5% apresentaram a doenca. Por
outro lado, 14,2% dos individuos que sofrem com HAS
possuem escolaridade acima de 12 anos®.

O enfermeiro, juntamente com a equipe
multiprofissional atua diretamente na promocao,
prevengdo e acompanhamento de pacientes hipertensos
em toda a rede de atencdo a saude do SUS. O
acolhimento, a consulta de enfermagem ¢ fator
fundamental no atendimento ao paciente na
identificacdo de agravos e acompanhamento do
hipertenso para evitar complicagdes cronicas®.

O objetivo desse artigo ¢ descrever a assisténcia de
enfermagem frente a uma crise hipertensiva e classifica-
la de acordo com suas caracteristicas fisiopatoldgicas.

2. MATERIAL E METODOS

A revisdo de literatura trata-se de um estudo que visa
analisar e discutir informac®es a partir de documentos ja
publicados. Para a busca dos artigos foram utilizadas as
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Sistema Online de Busca e
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Anélise Médica (MEDLINE), Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), Biblioteca Virtual em Salde
(BIREME), além de codigos, protocolos e manuais do
Ministério da Saude. Foram utilizadas palavras-chave,
como: emergéncia hipertensiva, assisténcia de
enfermagem, crise hipertensiva. Tendo como critérios
de inclusdo artigos publicados ap6s o ano de 2005, na
lingua portuguesa e inglesa.

3. DESENVOLVIMENTO

Com aumento da expectativa de vida da populacéo,
0s numeros de doentes cronicos seguem uma curva
proporcional. Neste cenario desafiador a equipe de
enfermagem deve estar preparada para prestar a
assisténcia qualificada diante do crescimento de casos
de patologias crénicas. Segundo o Instituto de Geografia
e Estatistica (IBGE) no Brasil estima-se que até 2060 a
populacéo acima de 80 anos sera de mais de 19 milhdes®.

A pressao arterial (PA) ¢ definida como a tensdo que
0 sangue exerce contra qualquer area da parede vascular.
Caracteriza-se como uma doenga cronica ndo
transmissivel e de causa multifatorial, associada a
alteracdes funcionais, estruturais ¢ metabolicas. Em
relagdo aos fatores de risco estdo: idade, raga, sexo,
sobrepeso ou obesidade, habitos de vida pouco
saudaveis, sedentarismo, etilismo, tabagismo, consumo
excessivo de sal, diabetes mellitus, predisposi¢ao
genética ¢ estresse®.

De acordo com a 4° Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial a crise hipertensiva deve ser
classificada de acordo com o quadro clinico e histérico
de cada paciente. E definida como hipertensio arterial
quando a pressao arterial sistélica encontra-se maior ou
igual a 140 mmHg e a diastolica maior ou igual a
90mmHg em individuos que ndo estdo fazendo uso de
medicac&o anti-hipertensiva. O mecanismo regulado por
horménios especificos e neuronais possibilita o seu
ajuste a médio ou longo prazo. Sao considerados niveis
normais da pressao arterial sistélica (PAS) igual ou
inferior a 120 mmHg e pressdo arterial diastélica (PAD)
igual ou inferior a 80mmHg’.

A HAS é um dos maiores problemas de salde
publica no Brasil, representando um dos principais
fatores de risco relevante para o surgimento de
patologias cardiovasculares, renais e cerebrovasculares.
A HAS é responsavel por aproximadamente 40% das
mortes por Acidente Vascular Encefalico (AVE) e 25%
das mortes por doencas coronariana®.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) determina
que as patologias cardiovasculares sdo as causas de
quase 17 milhGes de Obitos anualmente e as
intercorréncias resultante da hipertensdo arterial
equivalem a 9,4 milhfes dessas mortes. A crise
hipertensiva enquadra-se dentre os principais problemas
decorrentes da hipertensdo arterial que direciona a
procura pelos locais de atendimento a emergéncia. Em
artigos de revisdo sobre o assunto, percebe-se que a
predominancia e as particularidades dos pacientes com
crise hipertensiva tém se modificado nos ultimos 40
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anos, porém, a morbidade e a mortalidade ainda séo
relevantes®.

A crise hipertensiva ¢ uma condic¢do clinica de
elevacdo critica e sintomatica da pressdo arterial, quadro
grave com risco de morte, lesBes funcionais ou
estruturais de drgdos e alteragcbes metabolicas que
podem acarretar eventos cardiovasculares fatais ou ndo
fatais, exigindo imediata intervenco®°.

Caracterizada como elevacdo abrupta da pressdo
arterial a crise hipertensiva possui como agravo a
deterioracdo aguda de oOrgdos-alvo. A elevacdo da
pressdo arterial pode ser assintomdtica ou apresentar
sintomas facilmente confundidos com situagdes diarias
como cefaleia e fadiga, dificultando seu diagnostico. A
participag¢do da enfermagem torna-se indispensavel no
acompanhamento desses pacientes para um melhor
prognostico'!.

Percebe-se que a crise hipertensiva tem predominio,
nos seguintes casos: pessoas negras, fumantes, pessoas
do sexo feminino em uso de anticoncepcional, classe
social baixa, pessoas com estresse frequente, portadores
de hipertensdo secundaria renovascular e com aumento
de catecolaminas como feocromocitoma, usuarios de
drogas ilicitas, enfermos que suspenderam rudemente o
uso de a2-agonistas ou betabloqueadores ou alcool e
aqueles que ndo realizam o tratamento com anti-
hipertensivos orais corretamente'?.

A crise hipertensiva possui dois tipos, sendo a
emergéncia hipertensiva e a urgéncia hipertensiva. Essas
variagdes podem ocorrer em pacientes que ndo tem a
adesdo ao tratamento medicamentoso ou que
abandonam o tratamento de forma abrupta, com isso
ocorre o aumento da pressdo arterial de forma
inesperada podendo colocar em risco a vida do paciente,
caso ndo seja realizada a asssiténcia rapida e qualificada
para reduzir ou previnir lesdes dos orgdos-alvo'>.

Confirmada a crise hipertensiva, ¢ fundamental a
recomendacdo de ndo se reduzir abruptamente a PA,
sendo particularmente importante para se evitar a
reducdo de fluxo para 6rgdos nobres, como o cérebro'“.

Urgéncia hipertensiva

Estima-se que a prevaléncia de crise hipertensiva
varia entre 0,45 a 27,5% de todos os atendimentos
ofertados em departamentos de emergéncias. Cerca de
25% do niimero de atendimentos tratam-se de urgéncias
hipertensivas e, destes, o acidente vascular encefalico
isquémico, sindrome coronariana aguda (SCA) e edema
agudo de pulmao sao considerados, em diversos estudos,
como condi¢des clinicas agudas mais frequentes
associadas a sua presenga'>.

Nos casos de Urgéncias Hipertensivas a PAS
apresenta-se com niveis iguais ou maiores que 120
mmHg, porém ha estabilidade clinica, ndo havendo
comprometimento de 6rgios-alvo. Esta condi¢do podera
ser tratada em ambiente ambulatorial, enfermarias ou
pronto atendimento através de medicagdes por via oral e
devera ser tratada reduzindo os niveis tensionais dentro
de 24 horas'®,
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E exemplos de urgéncias hipertensivas a hipertenséo
acelerada, efeito rebote ap6s suspensdo de medicacGes
hipotensoras, queimaduras extensas, hipertensdo em
pos-operatdrio, glomérulo nefrites agudas, crise renal
das doengas vasculares e do colageno®’.

Em pacientes em quadro de urgéncia hipertensiva é
de relevancia utilizar anti-hipertensivos por via oral de
acdo imediata, visando reduzir a PA no periodo de 24 a
72 horas. Essa recomendacdo é valida principalmente
nos casos de pacientes com histérico de aneurisma de
aorta ou cerebral. Dentre o0s anti-hipertensivos
indicados, estdo: captopril, clonidina, furosemida e
hidralazina. Apds a administracdo do medicamento,
aconselha acompanhar a PA dentro de algumas horas
para certificar da reducdo de 20 a 30 mmHg da PAZS,

Emergéncia hipertensiva

A emergéncia hipertensiva é caracterizada pela
elevacdo critica da PA, definida arbitrariamente como
PAD maior ou igual a 120 mmHg, com quadro clinico
grave e lesdo de érgdo-alvo. O quadro clinico é muito
variavel, geralmente acometendo sistema
cardiovascular, nervoso ou renal e geniturinario®®,

Nos casos de emergéncia hipertensiva existem
algumas classificacBes utilizadas diante de cada caso
clinico e caso tenha o acometimento de 6rgdos. Sendo
assim as classificacBes sdo:

e  Cerebrovasculares: Encefalopatia hipertensiva,
hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnéide e
AVE isquémico.

e  Cardiocirculatdrios: Dissecgdo aguda de aorta,
edema agudo de pulméo com insuficiéncia ventricular
esquerda, infarto agudo do miocardio e angina instavel.

e  Renais: Lesdo renal aguda.

e  Crises adrenérgicas graves.

e  Crise de feocromocitoma.

e Dose excessiva de drogas ilicitas (cocaina,

e  Hipertensdo na gestacdo.

Eclampsia.

Pré-eclampsia grave.

Sindrome HELLP

Hipertensdo grave em final de gestacdo®.

O acidente vascular encefalico (AVE) e o edema
agudo de pulméo (EAP) sdo as lesbes mais recorrentes
nas emergéncias hipertensivas?'.

Diante disso, pacientes em emergéncia hipertensiva
necessitam de internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e o uso de anti-hipertensivo pela via
endovenosa, considerado terapia de primeira escolha,
pela acdo rapida e meia vida curta. Diferenciar uma
situacdo de outra é essencial para o atendimento eficaz,
sendo assim € extremamente necessario que o
profissional de salde fagca uma anamnese e exame fisico
completo, eficiente, rapido e sem margens para erros?.

Esses casos requerem manejo imediato e
encaminhamento ao servigo de urgéncia e emergéncia,
pois ha risco iminente de morte ou de lesdo organica
grave. A investigagdo clinica e a solicitacdo de exames
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devem ser voltadas para a adequada avaliacdo da PA e
avaliacdo de lesdes em Orgdos-alvos. Pacientes devem
ser admitidos preferencialmente em UTI, usar anti-
hipertensivos  intravenosos e ser monitorados
cuidadosamente durante a terapia®>.

Tratamento medicamentoso

O objetivo primordial do tratamento da HAS ¢ a
reducdo do desenvolvimento de morbimortalidade
cardiovascular. Assim, os anti-hipertensivos devem nao
s6 reduzir a PA, mas também prevenir os eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A decisdo de quando
iniciar a medicacdo anti-hipertensiva deve ser
considerada através da avaliagdo e preferéncia da
pessoa, o seu grau de motivagdo para mudanga de estilo
de vida, os niveis pressoricos e o risco de patologias
cardiovasculares®*.

As evidéncias cientificas demonstram a redugdo de
morbimortalidade em estudos com  diuréticos,
betabloqueadores (BB), inibidores da enzima
conversora de angiotensina, antagonistas de receptores
de angiotensina II e com bloqueadores de canais de
calcio, por isso s@o as drogas de escolha. Novos estudos
mostram que o beneficio oferecido pelos BB ¢ menor se
comparado aos demais grupos, devendo ser preservados
para situagdes especificas e evitados em monoterapia
para tratar apenas a HAS?,

Na crise hipertensiva o tratamento visa reduzir o
nivel pressorico para um valor seguro, no ponto de vista
da estabilidade hemodindmica, no entanto ndo
necessariamente o nivel considerado normal da PA,
evitando assim a complicagdo de lesdes nos 6rgdos-alvo.
E indicado que no periodo da redugio da PA para o valor
médio de PA diastolica de 110 mmHg, atente-se aos
efeitos adversos e principalmente a preservagdo das
funcgdes renais, cerebrais e cardiacas?.

A conduta terapéutica da urgéncia hipertensiva é
baseada na reducdo da PA de forma gradativa com
medicacdo oral, em contrapartida na emergéncia
hipertensiva ¢ recomendado o tratamento com
medicagdo intravenosa para diminui¢do imediata da
PAY.

No processo de escolha do anti-hipertensivo em
casos de urgéncia hipertensiva destaca-se o uso dos
Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina
(IECA) e dentre eles o captopril destaca-se como o
medicamento de uso oral mais seguro nas condi¢des em
que o aumento da PA ndo esta relacionado a lesdo aguda
de o6rgdo-alvo. Em alguns casos, o captopril € associado
com outros farmacos como furosemida (diurético e anti-
hipertensivo), nifedipina sublingual (bloqueador dos
canais de calcio), propranolol (beta-bloqueador), acido
acetilsalicilico (AAS) e isordil (vasodilatador.)?®.

Nas situagoes de emergéncia hipertensiva devem ser
utilizados os medicamentos por via parenteral, visto que
a reducdo da PA necessita ser rapida. Nesses casos
destaca-se o uso dos medicamentos: nitroprussiato de
sodio (vasodilatador de agdo imediata), nitroglicerina
(vasodilatador), metoprolol e propranolol (beta-
bloqueadores) e hidralazina (vaso dilatador arteriolar
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direto). Nos casos de edema pulmonar é recomendado
utilizar medicamentos diuréticos para reduzir a
sobrecarga hidrica corporal®.

Assisténcia de enfermagem na urgéncia e
emergéncia hipertensiva e na promocao da
saude

O enfermeiro desde 0 momento do acolhimento deve
iniciar a assisténcia ao paciente com crise hipertensiva.
Nas unidades de urgéncia e emergéncia, o profissional
deve realizar os cuidados de forma cautelosa, visto que
muitos pacientes apresentam medo e ansiedade nestes
locais. Com o cuidado humanizado o enfermo sente
maior confianga, contribuindo para o autocuidado. A
equipe deve prestar um cuidado répido e atentar aos
sinais clinicos, visando manter a tranquilidade,
habilidade, responsabilidade e competéncia, pois 0s
profissionais sdo essenciais para a evolugdo e melhora
do paciente®.

A aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) permite  estabelecer um
atendimento rapido e qualificado aos pacientes com
crise hipertensiva, pois este método visa o atendimento
individualizado de acordo com as necessidades e
particularidades de cada ser. O uso de um instrumento
para coleta de dados diante da situacdo de emergéncia é
fundamental, pois prioriza a andlise dos 6rgdos vitais
que podem ser afetado devido o aumento da PA, além
disso, tem como propésito guiar o atendimento,
descrevendo a assisténcia a ser realizada e diminuindo
assim as complicacges e risco de 6bito3.

O papel do enfermeiro consiste em realizar uma
anamnese detalhada e exame fisico direcionado a queixa
principal através de investigagdo minuciosa do aparelho
cardiocirculatorio. Apds a intervengdo terapéutica deve-
se realizar aconselhamento e orientacfes objetivando
prevencdo de complicagdes e manutengdo da salide®?.

Em casos de crise hipertensiva o profissional de
enfermagem deve realizar um atendimento qualificado e
imediato, visando agdes corretas principalmente nos
primeiros 60 minutos, visto que quando o atendimento ¢
tardio ha maiores chances do desenvolvimento de lesdes
em oOrgdos-alvo nas urgéncias e emergéncias
hipertensiva e consequentemente maior risco de obito™.

O enfermeiro da unidade de emergéncia e urgéncia é
encarregado pela organizacdo da sua equipe, sendo
fundamental a constante inovacéo desses profissionais,
pois desenvolvem, com a equipe médica e de
enfermagem habilidades para que possam atuar em
situacdes inesperadas de forma clara e continua®*.

E fundamental que o atendimento seja realizado de
forma multiprofissional e a equipe de enfermagem é
indispensavel para a melhora do quadro clinico do
enfermo, sendo assim € capaz de prevenir
intercorréncias caso realize as definicbes corretas dos
diagnosticos de enfermagem, plano de cuidado e
intervencdes de forma particular. Com isso, acontece o
manejo correto nas unidades e situaces de urgéncia e
emergéncia®.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.33 n.3,pp.87-93 (Dez 2020 - Fev 2021)

O enfermeiro deve estar atento aos sinais e sintomas
como cefaleia, dor precordial, dor nas regifes entre o
pescogo e regido glltea, dispneia, alteragBes visuais,
variagdo no nivel de consciéncia e convulsdo. O
diagnostico deve ser preciso e o profissional deve
atentar principalmente ao nivel pressérico e exame
fisico do paciente, visto que alguns casos sao
assintomaticos e a avaliacdo da PA é fundamental para
o inicio da avaliacéo e estabelecimento do diagndstico®.

Na realizacdo do exame fisico é recomendado aferir
a PA nos dois membros superiores e na posicdo em
decubito e posicao ereta. Essa avaliagdo é fundamental,
pois permite avaliar aspectos das capacidades funcionais
do paciente hipertenso e assim estabelecer diagndsticos
e intervengdes de enfermagem para serem realizadas
visando a evolucéo do quadro clinico®.

Diante da emergéncia hipertensiva deve ser feita
imediatamente a reducdo da PA para evitar lesdes em
6rgdos-alvo, desenvolvimento de sequelas e reducdo do
risco de 6bito. Com isso, o paciente deve ser internado
na UTI e a enfermagem é responsavel por manter o
acesso venoso, realizar a oxigenoterapia e a
monitorizacdo com oximetria de pulso. A Presséo
Arterial Média (PAM) deve ser diminuida em 20% e a
pressao arterial diastolica até 100 mmHg®,

Mediante os dados antepostos, verificou-se a
relevancia da assisténcia da equipe de enfermagem no
atendimento primario e secundario no quadro de crises
hipertensivas, problema considerado crénico e oneroso
aos cofres pablicos. A mé adesdo ao plano terapéutico,
controle inadequado da PAS e diagndstico tardio sdo
considerados fatores dificultadores do tratamento. Nesse
ambito a enfermagem tem a funcdo de direcionar e
orientar 0s pacientes sobre a continuidade e sua
participacdo no tratamento®,

O papel do enfermeiro é fazer a monitorizagdo da
terapéutica, verificando o quadro clinico do paciente,
detectando sinais de hipofluxo cerebral ou coronariano,
administrando medicamentos, conforme prescri¢do
médica. Deste modo, compete ao enfermeiro cuidar do
controle da HAS, sendo essencial orientar estes
pacientes e seus familiares, para estimular o autocuidado
e fazer o acompanhamento®.

A enfermagem ¢é fundamental no acompanhamento
dos pacientes hipertensos e¢ o cuidado deve estar
relacionado ao processo de cuidado destes pacientes,
portanto deve sempre motivar o autocuidado, através de
estratégias de ensino-aprendizagem, com isso buscar
garantir a confianca do paciente e desenvolver métodos
principalmente no processo de verbalizacdo para assim
conscientizar o paciente sobre a releviancia do
tratamento e sanar as duvidas. O profissional de
enfermagem deve ser paciente e atencioso, pois na
maioria das vezes o paciente hipertenso ou com crise
hipertensiva desejam ndo apenas alguém para tirar suas
duvidas, mas também alguém que possa amenizar seus
medos ¢ anseios*!.

4. CONCLUSAO

Diante dos dados analisados, constatou-se a
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relevancia da assisténcia de enfermagem em todos os
niveis de aten¢do, sendo fundamental para prevengdo de
complicacdes e tratamento das crises hipertensivas.

Os cuidados de enfermagem sdo fundamentais para
o prognostico do enfermo, com isso se faz fundamental
a atualizagdo constante dos profissionais de satde sobre
a patologia para definir a melhor forma de cuidado. A
assisténcia deve ser feita de maneira tnica, sendo assim
deve analisar cada paciente como um todo e atentando
as particularidades de cada ser.

Diante dos casos de urgéncia e emergéncia
hipertensiva se faz fundamental o didlogo entre as
equipes e assim a realizag@o do trabalho multidisciplinar
visando a satde e bem-estar do enfermo, realizando
intervengdes corretas ¢ em tempo habil.

Percebe-se que a assisténcia inicial deve ser
realizada cuidadosamente e de forma assertiva. Além
disso, apds a alta deve realizar e reforgar as orientacdes
aos pacientes e familiares sobre a adesdo ao tratamento
de forma correta, pois a ma adesdo ao tratamento
propedéutico e terapéutico esta relacionada ao risco de
maior ocorréncia de crises hipertensivas.
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