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RESUMO

Introducéo: A hipertensao arterial sistémica consiste num problema grave de saude publica a nivel
global. E resultante de um processo multifatorial que leva ao aumento dos niveis da pressao arterial a
valores acima daqueles considerados normais. Objectivo: Descrever os cuidados de enfermagem a
pacientes com crise hipertensiva. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa, realizada
no més de Junho em que foram consultadas as bases de dados: GOOGLE SCOLAR, SCIELQO,
PUBMED. Foram incluidos artigos na lingua Portuguesa, Inglesa e Espanhola com data de
publicagdo até 2022. Resultados e Discussao: A crise hipertensiva (CH) consiste na elevagéo
rapida e sintomatica da pressao arterial, com deterioracao rapida de érgaos alvo e elevado risco de
morte quando os valores de pressao arterial sistélica de 180 mmHg e diastélica de ultrapassam 120
mmHg. A crise Hipertensiva pode ser classificada em Urgéncia Hipertensiva e Emergéncia
Hipertensiva, a diferengca entre ambas esta relacionada com a presenca de sinais e sintomas que
comprometem os orgao vitais. Consideragcoes finais: O enfermeiro precisa fazer uma avaliagdo
rigorosa mediante a identificacdo dos sinais e sintomas, antecedentes patologicos pessoais e
familiares para que possar diferenciar urgéncia Hipertensiva da emergéncia Hipertensiva. Os
cuidados de enfermagem visam ensencialmente na avaliag&o criteirosa dos sinais viatais sobretudo a
pressdo arterial e cumprir com a prescricdo médica para reduzir a pressao arterial reduzindo as
complicagdes.

PALAVRAS CHAVE: Hipertensdo. Crise hipertensiva. Urgéncia Hipertensiva. Emergéncia
Hipertensiva. Cuidados de Enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension is a serious public health problem at a global level. It is the
result of a multifactorial process that leads to an increase in blood pressure levels above those
considered normal. Objective: To describe nursing care for patients with hypertensive crisis. Materials
and Methods: This is a narrative review, carried out in June, in which the following databases were
consulted: GOOGLE SCOLAR, SCIELO, PUBMED. Atrticles in Portuguese, English and Spanish with
publication date up to 2022 were included. Results and Discussion: Hypertensive crisis (HC) consists
of a rapid and symptomatic elevation of blood pressure, with rapid deterioration of target organs and a
high risk of death when the systolic blood pressure values of 180 mmHg and diastolic blood pressure
of exceed 120 mmHg. Hypertensive crisis can be classified into Hypertensive Urgency and
Hypertensive Emergency, the difference between both is related to the presence of signs and
symptoms that compromise vital organs. Final considerations: The nurse needs to make a rigorous
assessment by identifying the signs and symptoms, personal and family pathological antecedents so
that he can differentiate Hypertensive urgency from Hypertensive emergency. Nursing care essentially
aims at the careful evaluation of the vital signs about blood pressure and complying with the medical
prescription to reduce blood pressure reducing complications.

KEYWORDS: Hypertension. Hypertensive Crisis. Hypertensive Urgency. Hypertensive Emergency.
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RESUMEN

Introduccidn: La hipertension arterial sistémica es un grave problema de salud publica a nivel mundial.
Es el resultado de un proceso multifactorial que conduce a un aumento de los niveles de presion
arterial a valores superiores a los considerados normales. Objetivo: Describir la atencion de
enfermeria a pacientes con crisis hipertensiva. Materiales y Métodos: Se trata de una revision
narrativa, realizada en junio en la que se consultaron las siguientes bases de datos: GOOGLE
SCOLAR, SCIELO, PUBMED. Se incluyeron articulos en portugués, inglés y espanol con fecha de
publicacion hasta 2022. Resultados y Discusion: La crisis hipertensiva (CH) consiste en una elevacion
rapida y sintomatica de la presion arterial, con un rapido deterioro de los drganos diana y un alto
riesgo de muerte cuando los valores de presion arterial sistdlica de 180 mmHg y la presion arterial
diastdlica superan los 120 mmHg. La crisis hipertensiva se puede clasificar como Urgencia
Hipertensiva y Emergencia Hipertensiva, la diferencia entre ambas esta relacionada con la presencia
de signos y sintomas que comprometen drganos vitales. Consideraciones finales: Las enfermeras
deben hacer una evaluacion rigurosa identificando signos y sintomas, antecedentes patoldgicos
personales y familiares para que puedan diferenciar la urgencia hipertensiva de la emergencia
hipertensiva. Los cuidados de enfermeria estan dirigidos a evaluar la forma correcta de mostrar el
camino a la presion arterial y cumplir con la prescripcion médica para reducir la presion arterial
mediante la reduccion de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Hipertension. Crisis hipertensiva. Urgencia hipertensiva. Urgencia hipertensiva.
Cuidados de enfermeria.

1.INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial constitui um importante fator de risco para doenca cardiaca coronaria e
acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico (OMS, 2021). Uma das metas globais para
doengas nao transmissiveis é reduzir a prevaléncia de hipertensdo em 33% entre 2010 e 2030 (OMS,
2021). Ela é responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral (AVC), por
25% das mortes por doenga arterial coronariana (DAC) e, em combinacdo com o diabetes mellitus
(DM), por 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Estes dados evidenciam a necessidade de
identificar e controlar a doenga a fim de evitar ou mesmo reduzir as complicagbées decorrentes da
doenca (BRAGA, 2014). Em Angola dados sobre prevaléncia de Hipertensao ainda sao escassos.
Em um estudo realizado por Pires et al., (2013) estimou uma prevaléncia da hipertensdo de 23% na
Provincia do Bengo.

Hipertensao Arterial (HA) é a disfungdo multifatorial caracterizada pela elevagéao sustentada
dos niveis presséricos maiores ou iguais a 140/90 milimetros de mercurio (mmHg). Frequentemente
se associa com distirbios metabdlicos, alteragbes funcionais e/ou estruturais de o6rgaos-alvo
(MARCIANO, 2021).

A presséo arterial (PA) é definida como a tensdo que o sangue exerce contra qualquer area
da parede vascular. Caracteriza-se como uma doenca crbnica nao transmissivel e de causa
multifatorial, associada a alteracdes funcionais, estruturais e metabdlicas (MARCIANO et al., 2021).

Como uma sindrome de origem multifatorial, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
apresenta diversos fatores que dificultam o seu controle, entre eles a ndo adesédo ao tratamento. A
auséncia de sintomas na HAS é um dos fatores que dificulta esta adeséo, pois somente metade das

pessoas que sao hipertensas conhece seu diagnostico. Grande parte dos pacientes hipertensos toma
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conhecimento do diagnéstico desse agravo, quando sdo vitimas de alguma complicagdo, por
exemplo, infarto, aneurisma e insuficiéncia renal (OLIVEIRA; SILVA, 2016). Diante disso, o aumento
nos niveis pressoricos ocasiona lesées em érgdos alvo como cérebro, coracdo e rins, precipitando
complicagdes tais como o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais
(BRAGA, 2014).

Atualmente, abordagem ao paciente com problema de hipertensdo deve ser feita pela equipe
multiprofissional constituida por diversos profissionais, tais como médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais, entre outros. O modo de trabalho exige
que os profissionais utilizem seus saberes particulares, baseados em diferentes l6gicas de julgamento
e de tomada de decisdo quanto a assisténcia a se prestar esse processo de integracao contribui para
o alcance de resultados satisfatérios no processo de prestacdo de cuidados (CARDOSO;
HENNINGTON, 2011).

O ndo cumprimento do tratamento contribui para o aumento das cifras tensionais que resulta
em crise hipertensiva que requer maior atencdo por parte do enfermeiro que deve estar adoptado de
conhecimentos tecnicocientificos para uma melhor abordagem a este paciente contribuido no
atendentimento efeiciente. Diante do exposto, a levanta-se a seguinte o problema Cientifico: Quais
sdo os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com crise hipertensiva?

O presente trabalho tem como objectivo descrever os cuidados de Enfemragem prestados

aos pacientes com crise hipertensiva.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Narrativa no periodo de junho em que foram consultas trés bases
de dados nomeadamente a GOOGLE ESCOLAR, SCIELO, PUBMED. A triagem dos estudos foi feita
mediante a leitura dos titulos e resumos, para andlise e selecgcao dos estudos foram incluidos artigos
publicados na lingua portuguesa, Inglesa ou espanhola. Em relagdo ao critério de exclusdo foram
excluidos artigos com publicagdo em outra lingua e que nao tinham informagdes deinteresse para a
nossa pesquisa. Para a identificacdo dos artigos utilizou-se aos seguintes unitermos: Hipertensdo OR
Crise Hipertensiva OR Urgéncia Hipertensiva OR Emergéncia Hipertensiva AND Cuidados de

Enfermagem OR Assisténcia de Enfermagem.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Fisiopatologia de hipertensao arterial

O sistema cardiovascular é constituido por coracdo, artérias, capilares, veias e vasos
linfaticos. As fungbes do coragao sdao bombear o sangue oxigenado para dentro do sistema arterial, o
qual o transporta para as células, e coletar o sangue desoxigenado do sistema venoso e leva-lo para
os pulmdes para oxigenacgao. E a funcao do vaso sanguineo, dos capilares, das veias e dos linfaticos
€ carregar o sangue para os tecidos e células em todo o corpo (LOPES; BEZZERA, 2020).
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Os mecanismos fisiologicos envolvidos na Hipertensdo arterial ndo estdo totalmente claros,
porém acredita-se que alteracdo do Debito Cardiaco, Resisténcia periférica Sistema renina-
angiotensina-aldosterona, a hiperatividade do sistema simpatico contribuem para o desenvolvimento
da Hipertenséo arterial (SINGH; SHANKAR; SINGH, 2017).

Outros mecanismos importantes incluem o sistema RAAS, ou seja, niveis elevados de renina
que aumentam a angiotensina 1 e angiotensina 2 (um potente vasoconstritor) e aumentam a atividade
da aldosterona que reabsorve sal e agua e aumenta a PA esta presente em apenas 10-20% dos
casos. A resisténcia a insulina esta associada a hipertensao, esté ligada a inatividade fisica, estresse
cronico e aumento da descarga simpatica basal (EEG dessincronizado) e sindrome metabdlica.

A hipertensao relacionada a obesidade e a apneia do sono estao associadas a hiperatividade
simpatica. A disfuncao endotelial estd associada a hipertensao. A hiperatividade simpatica aumenta a
demanda de ATP nas células endoteliais e produz rigidez; também associada a eventos coronarianos
(TARUN; AZEEMA; SAXENA, 2021).

3.1.1 Débito cardiaco e resisténcia vascular periférica

A manutengdo de uma pressao arterial normal depende do equilibrio entre o débito cardiaco e
a resisténcia vascular periférica. A maioria dos pacientes com hipertensao essencial tem um débito
cardiaco normal, mas uma resisténcia periférica elevada. A resisténcia periférica € determinada nao
pelas grandes artérias ou pelos capilares, mas pelas pequenas arteriolas, cujas paredes contém
células musculares lisas.

Acredita-se que a contracdo das células musculares lisas esteja relacionada ao aumento da
concentragdo intracelular de calcio. Acredita-se que a constricdo prolongada do musculo liso induza
mudancas estruturais com espessamento das paredes dos vasos arteriolares possivelmente mediado
pela angiotensina, levando a um aumento irreversivel da resisténcia vascular periférica e
consequentemente a elevagao da pressao arterial (SINGH; SHANKAR; SINGH, 2017).

3.1.2 Sistema Renina Angiotensina

O sistema renina-angiotensina pode ser o mais importante dos sistemas enddcrinos que
afetam o controle da pressao arterial. A renina é secretada pelo aparelho justaglomerular do rim em
resposta a subperfusdo glomerular ou a reducéo da ingestao de sal. Também ¢é liberado em resposta
a estimulacao do sistema nervoso simpatico. A renina é responsavel pela conversao do substrato
renina (angiotensinogénio) em angiotensina |, uma substancia fisiologicamente inativa que é
rapidamente convertida em angiotensina Il nos pulmdes pela enzima conversora de angiotensina
(ECA). A angiotensina Il € um potente vasoconstritor e, portanto, causa um aumento na pressao
arterial. Além disso, estimula a liberacdo de aldosterona da zona glomerulosa da glandula adrenal, o
que resulta em um aumento adicional da pressao arterial relacionada a retencdo de sodio e agua
(SINGH; SHANKAR; SINGH, 2017).
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3.1.3 Sistema nervoso auténomo

A fisiopatologia da hipertensdo comega a partir de impulsos corticais cronicamente
perturbados (neocértex, giro do cingulo) (como evidenciado no EEG, atividade beta rapida de baixa
voltagem no estado de fechamento ocular sugestivo de ritmo dessincronizado presente no estresse,
velocidade mental rapida, exaustdo mental) até o hipotdlamo;levando a uma mudanga de VMC
(centro vasomotor) em um nivel superior.

O deslocamento de VMC é seguido por alta descarga simpatica basal (de acordo com o nivel
de VMC) do hipotdlamo, levando ao aumento da contratilidade cardiaca (associada a alta forga de
ejecdo do VE, curto tempo de aceleragdo do fluxo adrtico na ecocardiografia) e hipertensao
estagio. Ha deslocamento dos barorreceptores e do mecanismo renal para um novo nivel mais alto
(aumento do volume sistdlico associado a alta for¢a de ejecdo do VE, tempo de aceleragao curto no
fluxo adrtico na ecocardiografica) e hipertensédo estagio 2, ou seja, um novo valor mais alto da PA &
alcancado.

A atividade simpética deveria desempenhar um papel na mudanga da pressao arterial de
normotensa para o estagio 1 e depois para o estagio 2 e, posteriormente, niveis aumentados no
estagio 2. A resposta simpatica da pele ndo é um reflexo da medula, sua via eferente comeca no
hipotdlamo. Na auséncia de um aumento evidente na atividade simpatica. Isso explica a origem
central do ritmo simpatico elevado e seu papel na mudanca da pressdo arterial em diferentes
(TARUN; AZEEMA; SAXENA, 2021).

A estimulagdo do sistema nervoso simpético pode causar constricdo arteriolar e dilatacédo
arteriolar. Assim, o sistema nervoso auténomo tem um papel importante na manutencdo de uma
pressao arterial normal. Também € importante na mediagao de alteragbes de curto prazo na pressao
arterial em resposta ao estresse e ao exercicio fisico. H4, no entanto, poucas evidéncias que sugiram
que a epinefrina (adrenalina) e a norepinefrina (noradrenalina) tenham algum papel claro na etiologia
da hipertensdo. No entanto, seus efeitos sdo importantes, até porque as drogas que bloqueiam o
sistema nervoso simpatico reduzem a pressao arterial e tém um papel terapéutico bem estabelecido
(SINGH; SHANKAR; SINGH, 2017).

3.1.4 Disfuncao endotelial

As células endoteliais vasculares desempenham um papel fundamental na regulacdo
cardiovascular, produzindo uma série de potentes agentes vasoativos locais, incluindo a molécula
vasodilatadora éxido nitrico e o peptideo vasoconstritor endotelina. A disfuncao do endotélio tem sido
implicada na hipertensdo essencial humana. A modulacdo da funcdo endotelial € uma opgao
terapéutica atraente na tentativa de minimizar algumas das complicagbes importantes da
hipertenséo. A terapia anti-hipertensiva clinicamente eficaz parece restaurar a producao prejudicada
de Oxido nitrico, mas nao parece restaurar o relaxamento vascular dependente do endotélio
prejudicado ou a resposta vascular aos agonistas endoteliais (BEEVERS; GREGORY; O’BRIEN,
2001).
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3.2 Factores Riscos

A etiologia da hipertensdo envolve a interacdo complexa de fatores ambientais e
fisiopatolégicos que afetam varios sistemas, bem como a predisposicao genética (OPRAIL et al.,
2018). A etiologia da hipertensdao pode ser agrupada em 2 grandes categorias ; a hipertensao
primaria (ou essencial) que representa entre 85% e 95% dos casos humanos e tem causa nao
identificada. Em contraste, a hipertensdo secundaria é causada por condigcbes subjacentes
identificaveis, incluindo estenose da artéria renal, feocromocitoma, adenoma adrenal ou mutagées de
um Unico gene (JESUS, 2021).

Os fatores de riscos modificaveis incluem dietas nao saudaveis (consumo excessivo de sal,
dieta rica em gorduras saturadas e trans, baixa ingestédo de frutas e vegetais), sedentarismo,consumo
de tabaco e alcool e excesso de peso ou obesidade, estresse. Os fatores de risco ndo modificaveis
incluem histéria familiar de hipertensao, raga, idade superior a 65 anos e doencgas coexistentes, como
diabetes ou doenca renal (OMS, 2021, MARCIANO et al., 2021).

Variagdes nos niveis de fatores de risco para hipertensdo, como alto consumo de sédio, baixo
consumo de potassio, obesidade, consumo de 4&lcool, sedentarismo e alimentacdo nao
saudéavel, pode contribuir para o aumento ou redugdo da prevaléncia da hipertensdo. Apesar da
prevaléncia crescente, as proporcoes de conscientizacdo sobre hipertensao, tratamento e controle da
pressdo arterial sdo baixas. Estudos futuros sdo necessarios para testar estratégias de
implementagéo para prevengéo e controle da hipertensdo (MILLS; STEFANESCU; HE, 2020).

3.3 Sinais e Sintomas

A hipertenséo é chamada de "assassino silencioso”, a maioria das pessoas com hipertensdo
desconhece o problema porque pode ndo apresentar sinais ou sintomas de alerta. Por esta razao, é
importante a medigao regular da pressao arterial, quando os sintomas ocorrem, eles podem incluir
dores de cabeca matinais, hemorragias nasais, ritmos cardiacos irregulares, alteracées na visdo e
zumbido nos ouvidos, a hipertensao grave pode causar fadiga, nausea, vémito, confusdo, ansiedade,

dor no peito e tremores musculares (OMS, 2021).

3.4 Diagndstico

Em relagdo ao digndstico os limites de pressao arterial considerados normais séo arbitrarios.
Sé&o considerados hipertensos os individuos com PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg, quando
utilizadas as medidas de consultério, o diagnostico de HA devera ser sempre validado por medicdes
repetidas, em condig¢bes ideais, em duas ou mais visitas médicas em intervalo de dias ou semanas;
ou de maneira mais assertiva, realizando-se o diagnostico com medidas fora do consultério
(BARROSO et al., 2021).

Segundo Oliveira (2016), afirma que a PA deve ser medida em toda avaliagdo por médicos,
de qualquer especialidade, e por todos os profissionais da saude devidamente capacitados. Os
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esfigmomandmetros auscultatorios ou oscilométricos sdo os métodos preferidos para medir a PA.
Esses dispositivos devem ser validados de acordo com as condigdes e os protocolos padronizados, e
sua calibracdo deve ser verificada anualmente, no caso dos oscilométricos, e a cada seis meses no

caso dos auscultatérios ou de acordo com as orientacdes do fabricante.

Tabela 1. Classificacdo da Pressao Arterial de acordo a medicao em Consultorio para maiores

de 18 anos
Classificacao PAS (mHg) PAD ( mHg)
PA Otima <120 <80
PA Normal 120-129 80-84
Pré Hipertensao 130-139 85-89
HA estagio | 140-159 90-99
H A estéagio Il 160-179 100-109
HA estagio 3 > 180 > 110

Adaptado de BARROSO et al., 2021
3.5 Tratamento da hipertensao

A hipertensao arterial sistémica € o fator de risco modificavel mais importante para morbidade
e mortalidade por todas as causas em todo 0 mundo e estd associada a um risco aumentado de
doenca cardiovascular (DCV). Menos da metade das pessoas com hipertensdo esté ciente de sua
condicdo, e muitas outras estdo cientes, mas ndo sdo tratadas ou tratadas inadequadamente, quando
a adesao ao tratamento for adequada maior é a taxa de recuperagdo e consequentemente a
reduacdo de complicagbes. O controle desta patologia é desenvolvido através de terapia
medicamentosa prescrita de acordo com a gravidade do quadro clinico. Também é possivel realizar o
controle da presséao arterial através de medidas ndo medicamentosas, baseadas na manutengédo de
um estilo de vida saudavel, com uma alimentacao equilibrada e com o desenvolvimento de praticas
regulares de exercicios fisicos; manutengdo do peso corporal, associado ainda a abstencao do
tabagismo e do etilismo (OLIVEIRA; SILVA, 2016).

Por sua vez o tratamento ndo farmacologico inclui mudangas no estilo de vida, incluindo
modificacdes na dieta e aumento da atividade fisica, sao eficazes na reducdo da PA e na prevencao
da hipertenséo e suas sequelas de DCV (BARROSO et al.,, 2021). Estudos tem mostrados que o
tratamento dietetico pode auxiliar no control da pressao arterial, desta forma a dieta DASH é uma
dieta especifica para pacientes com Hipertensdo arterial que preconiza o consumo de frutas,
verduras, legumes, produtos lacteos com baixo teor de gordura, cereais integrais, peixes, aves e
nozes e incentiva restringir o consumo de carnes vermelhas e processadas, sodio e bebidas
acucaradas (BRICARELO et al., 2020).

A terapia farmacoldgica € muito eficaz na reducdo da PA e na prevengédo de desfechos
cardiovasculares na maioria dos pacientes; medicamentos anti-hipertensivos de primeira linha

incluem inibidores da enzima conversora de angiotensina, bloqueadores dos receptores da
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angiotensina Il, bloqueadores dos canais de calcio dihidropiridinicos e diuréticos tiazidicos (OPRAIL
et al., 2018). Estes medicamentos devem ser utilizados somente com prescricdo médica para reduzir
a incidéncia de efeitos colaterais que podem comprometer a situagdo de saude do pacientes. O
sucesso do tratamento medicamentoso esta relacionado com o cumprimento rigoroso das orientagdes
relacionadas a mudanca de habitos e estilo de vida, pois neste cenario o enfermeiro desempenha um
papel importante na prevengao e promogao de salude mediante a actividade de educagao para salde
(BARROSO et al., 2021, OLIVEIRA; SILVA, 2016).

3.6 Complicacoes

A hipertensao arterial ndo tratada pode desencadear varias complicacdes, tais como morte
subita, edema agudo de pulmdo, insuficiéncia renal, infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente
vascular encefalico (AVE), explicando 54% das mortes por acidente vascular encefdlico e 47%
daquelas por doenga isquémica do coragado (SANTOS; MORREIRA, 2012). Um estudo realizado por
Santos e Morreira (2021) em que participaram 622 hipertensos constatou-se que, aproximadamente,
47,2% dos homens e 42,3% das mulheres dentre as principais complicagbes foram insuficiéncia
renal, acidente vascular cerebral, hipertrofia ventricular esquerda.

O risco de complicacdes decorrentes da hipertensao arterial, em geral, € maior em homens
do que em mulheres, sendo esta diferenga menor nos grupos mais idosos, particularmente o risco de
complicagdes cardiovascular, acentuadamente aumentado nas mulheres apdés a menopausa. A
doenca hipertensiva pode ser influenciada pelo grau de participacdo do individuo portador de tal
patologia, dependendo de fatores como a aceitagédo da doencga, controle e conhecimento da mesma e
aparecimento de complicacdess (LIMA; BARROS; OLIVEIRA, 2014).

3.7 Sistema de triagem no atendimento dos pacientes com Hipertenséao

Segundo Azevedo et al.,, (2015) definem a triagem como um processo dinamico de
classificacdo de pacientes que permite que os pacientes sejam alocados no servico mais adequado
para um tratamento mais rapido. No Servigo de triagem, o individuo é avaliado de forma integral para
que se identifique o tipo de atendimento necessario o principio da triagem é o que o paciente deve
ser visto de modo holistico (BRAGA, 2014). Um dos grandes desafios da enfermagem é a
humanizacéo no atendimento de urgéncia e emergéncia, a chegada do paciente na emergéncia em
busca de atendimento requer avaliagdo minuciosa € humanizada por parte dos membros da equipe
de salde, identificando se ha necessidade de atendimento de urgéncia ou ndo. Durante a assisténcia
de enfermagem é necessario que haja agilidade no atendimento, para que o profissional faga recolha
de informagbes Uteis para prestar melhor cuidados aos pacientes que procuram o0s servigos de
urgéncias (OLIVEIRA; SILVA, 2016).

Uma das ferramentas para avaliagdo de riscos denomina-se o Sistema de Triagem de
Manchester, constitui uma ferramenta muito valiosa para avaliagdo nos servicos de urgéncia, a

classificacdo de riscos é feita mediante a utilizagcdo de cores que sdo divididas em 5 categoérias:
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vermelha (imediato), laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde (padréao) e azul (ndo urgente)
(AZEVEDO et al., 2015). Cada uma dessas categorias representa um grau de gravidade com o
respectivo tempo de espera para a primeira assisténcia médica. Evidéncias cientificas ja avaliaram o
MTS e medidas para avaliar a qualidade deste sistema foram investigados por meio de conceitos
diferentes, como confiabilidade e validade na correta estratificagdo dos pacientes mais graves,
efetividade (avaliagdo do tempo de espera para atendimento) e tempo necessario para iniciar
tratamento e eficacia (relacionada aos resultados obtidos) (JESUS, 2021).

3.8 Crise Hipertensiva

A crise hipertensiva (CH) consiste na elevagao rapida e sintomatica da pressao arterial (PA),
com deterioragdo rapida de 6rgdos alvo e elevado risco de morte quando os valores de presséo
arterial sistélica (PAS) 180 mmHg e diastélica (PAD) ultrapassam 120 mmHg. As CH séo
decorrentes de um desequilibrio entre débito cardiaco e resisténcia vascular periférica, com volumes
sanguineos intravasculares aumentados, lesdo endotelial e depédsito de plaquetas e fibrina na
circulagdo sanguinea.

A CH responde por 0,45% a 0,59% de todos os atendimentos de emergéncia hospitalar e EH
por 25% de todos os casos de crise Hipertensiva (BARROSO et al., 2021). No entanto quando a PA
atinge valores iguais ou acima de 160 x 120 mmHg; e acompanhada de sintomas, que podem ser
leves (cefaleia, tontura, zumbido) ou graves (dispneia, dor precordial, coma e até morte), com ou sem
lesdo aguda de érgaos-alvo, denominamos o quadro clinico de crise hipertensiva (OLIVEIRA; SILVA,
2016). Além disso, pode vir acompanhado de alteragdes visuais e vasoespasmos ao exame de fundo
de olho (LOPES; BEZZERA, 2020).

Caracterizada como elevacao abrupta da pressao arterial a crise hipertensiva possui como
agravo a deterioragao aguda de érgaos-alvo. A elevacédo da pressao arterial pode ser assintomatica
ou apresentar sintomas facilmente confundidos com situagdes diarias como cefaleia e fadiga,
dificultando seu diagnostico. A participacdo da enfermagem torna-se indispensavel no
acompanhamento desses pacientes para um melhor progndstico (MARCIANO, 2021).

3.8.1 Classificacao da Crise Hipertensiva

A crise hipertensiva é uma condicdo clinica de elevagao critica e sintomatica da pressao
arterial, quadro grave com risco de morte, lesdes funcionais ou estruturais de érgéos e alteragbes
metabdlicas que podem acarretar eventos cardiovasculares fatais ou nao fatais, exigindo imediata
intervencéo.

Urgéncia hipertensiva (HU) ha um aumento subito da pressao arterial, sem envolvimento de
orgaos-alvo e sem sintomas acompanhantes ou sintomas leves e inespecificos. Nesta situagao o
paciente pode apresentar de confusdo cognitiva, tonturas, Disturbios visuais tais como visédo nublada
diplopia e falta de ar (GUILLEN, 2014).
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O tratamento da urgéncia hipertensiva visa a diminuicdo progressiva e progressiva da
pressdo arterial no intervalo de 24-48 horas, preferencialmente com medicagao oral, evitando
possiveis complicagdes nos niveis cerebral, coronariano e renal que podem se originar com a queda
subita em da pressao arterial. O objetivo terapéutico é reduzir a PAD <110 mmHg e a PAS <180
mmHg. Nao ha necessidade de insistir em querer normalizar os valores da pressao arterial
(BARROSO et al., 2021).

Nos casos de Urgéncias Hipertensivas a PAS apresenta-se com niveis iguais ou maiores que
120 mmHg, porém h& estabilidade clinica, ndo havendo comprometimento de 6rgdos-alvo. Esta
condicéo 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. 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 recomendacéo é valida
principalmente nos casos de pacientes com histérico de aneurisma de aorta ou cerebral. Dentre os
anti-hipertensivos indicados, estdo: captopril, clonidina, furosemida e hidralazina. Apéds a
administragdo do medicamento, aconselha acompanhar a PA dentro de algumas horas para certificar
da reducao de 20 a 30 mmHg da PA (MARCIANO et al., 2021).

Emergéncia hipertensiva (HE) é definida como elevagdo grave da PA associada a danos
agudos e potencialmente graves em érgaos-alvo (cérebro, rim, coracédo, vasos sanguineos e retina),
que podem ser irreversiveis. As emergéncias hipertensivas apresentam clinicamente sintomas
inespecificos: cefaleia, astenia, zumbido, epistaxe, tontura. A sintomatologia dos pacientes que
apresentam uma emergéncia hipertensiva esta relacionada ao érgao-alvo afetado. O exame fisico
deve ter como objetivo localizar o envolvimento de um 6rgao-alvo. Algumas situag¢des relacionadas a
Emergéncia Hipertensiva sdo: Encefalopatia Hipertensiva, Cardiopatia Hipertensiva; Insuficiencia
Cardiaca, Dispnea; Insuficiencia Renal aguda; Hemorragia subaracnoidea; Enclampsia, nesta
situacdo é imperativa a reducdo com maior Urgéncia de modo a reduzir a progressdo de degradacéao
dos orgao alvos (BARROSO et al., 2021).

A emergéncia hipertensiva é caracterizada pela elevagdo critica da PA, definida
arbitrariamente como PAD maior ou igual a 120 mmHg, com quadro clinico grave e lesdo de 6rgéao-
alvo. Diante disso, pacientes em emergéncia hipertensiva necessitam de internagdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e o uso de anti-hipertensivo pela via endovenosa, considerado terapia de
primeira escolha, pela agéo rdpida e meia vida curta. Diferenciar uma situagdo de outra é essencial
para o atendimento eficaz, sendo assim é extremamente necessario que o profissional de salde faca
uma anamnese e exame fisico completo, eficiente, rapido e sem margens para erros (MARCIANO et
al., 2021).

Esses casos requerem manejo imediato e encaminhamento ao servico de urgéncia e
emergéncia, pois ha risco iminente de morte ou de lesao organica grave. A investigacao clinica e a
solicitacdo de exames (MARCIANO et al., 2021).

Habitualmente, as EH acometem hipertensos crénicos, usuarios de drogas ilicitas portadores

de glomerulonefrite aguda ou gestantes com eclampsia, podendo estar associadas a acidente
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vascular encefalico, encefalopatia hipertensiva, lesées hemorragicas da retina, papiledema, edema
agudo dos pulmdes, sindromes isquémicas miocardicas agudas e disseccao aguda da aorta. Na EH,
a reducao rapida da PA pode diminuir o fluxo sanguineo no sistema vascular, com consequente
isquemia, infarto em 6rgaos-alvo e aumento da mortalidade. Tal condicdo demanda internacdo em
unidade de terapia intensiva, e monitorizagdo continua e rigorosa dos valores de PA. Embora nao
exista uma medicagéo ideal, um nimero crescente de drogas esta disponivel para o tratamento das
CH, sendo o nitroprussiato de sédio, a nitroglicerina, o esmolol, o labetalol, o fenoldopam, a
hidralazina e a nicardipina as mais utilizadas na pratica clinica (OLIVEIRA; SILVA, 2016).

Na situacdo de emergéncia hipertensiva, percebe-se elevagao pressorica acentuada definida
arbitrariamente como uma elevacdo pressorica diastolica = 120 mmHg associada a sinais que
indicam lesdes em Orgaos-alvo em progressdo, tais como encefalopatia hipertensiva, acidente
vascular encefalico, edema agudo de pulmao, infarto de miocardio e evidéncias de hipertensédo
maligna ou de dissecagao aguda da aorta. Nesses casos, ha riscos iminentes de vida ou de leséo
orgénica irreversivel, e 0s paciente precisam ser hospitalizado imediatamente e submetidos a
tratamento com vasodilatadores de uso endovenoso (OLIVEIRA; SILVA, 2016).

Neste intuito, o atendimento do paciente hipertenso em crise hipertensiva deve ser feito por
uma equipe multidisciplinar treinada. Entre os profissionais de salde envolvidos nesse processo, 0
enfermeiro ocupa uma posicao chave no que tange as acoes relacionadas a adesao do paciente ao
tratamento prescrito. Cabe ao enfermeiro fazer a monitorizagdo do tratamento, verificando o quadro
clinico do paciente o mais rapido possivel, verificando o sinal de hipofluxo cerebral ou coronariano,
para poder dar o medicamento necessario a este paciente. Além disso, é de fundamental importancia
educar estes pacientes bem como seus familiares, a fim de estimular o autocuidado e assegurar o
seguimento do tratamento instituido (BRAGA, 2014). Nos casos de crise hipertensiva, observam-se
dois problemas graves. O primeiro refere-se ao diagnéstico preciso da elevacdo da pressao arterial e
a presenga ou nao de lesdo em odrgaos-alvo, fato que ira diferenciar a urgéncia da emergéncia
hipertensiva. O segundo problema advém da conduta durante a crise e posterior ao tratamento
realizado na sala de emergéncia (QUEIROZ, 2012).

3.9 Abordagem do Paciente no Servi¢o de Urgéncia

A avaliagao inicial do paciente com crise hipertensiva deve ser rapida e objetiva, para evitar
possiveis danos a 6rgaos-alvo e consequentes complicacdes ao tratamento. Dessa forma deve ser
questionado quanto a seus antecedentes patoldgicos, crise hipertensiva anterior, medicamentos de
uso continuo e grau de adesdo ao tratamento de qualquer condicdo que modifique seu estado de
salide. E importante destacar que a realizagdo do exame fisico pelo enfermeiro é capaz de identificar
sintomas que indicam a lesdo de érgao alvo, tais como: dor anginosa, dispneia, alteracdes na fala,
visdo ou equilibrio, epistaxes, cefaleias, tontura ou noctdria. Portanto, a conduta de enfermagem, é

determinante na melhora clinica do individuo e pode prevenir graves complicagoes.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.7, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAz ISSN 2675-6218
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM CRISE HIPERTENSIVA
Lote Manuel, Anténio Ribeiro Chissululo Chissoca, Arlindo da Costa Afonso

3.10 Cuidados de Enfermagem

O objetivo do cuidado de enfermagem para pacientes com crise hipertensiva deve focar na
diminuicdo e controle dos valores pressoéricos. H& altos custos com internagées, pela incapacitagéo
por invalidez e aposentadoria precoce, salientam que 17,6% das interna¢des sdo em virtude da
hipertenséo.

Os cuidados de enfermagem realizados durante tratamento inicial das CH estardo
direcionados a importancia da verificacdo de sinais vitais, os quais incluem a medida da pressao
arterial em ambos os bragos, a temperatura, a saturagdo de oxigénio e as frequéncias cardiaca e
respiratéria. A obtencdo da queixa e histérico de saude do paciente realizada com as demais
intervencoes de enfermagem em sala de emergéncia, tais como a puncdo de um acesso venoso
periférico de grosso calibre, a monitorizagdo cardiaca e nado invasiva, a instalagdo de oxigénio
suplementar e o inicio da avaliagéo clinica junto aos demais membros da equipe multiprofissional
configuram os cuidados imediatos que devem ser prestados ao paciente com Crise Hipertensiva. A
realizacdo de um eletrocardiograma de doze derivagbes, 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 térax e a tomografia computadorizada,
e devem ser realizados, tao logo quanto possivel, pela equipe de enfermagem, tendo em vista a
elucidagéo diagndstica e o inicio do tratamento precoce.

A monitorizagdo hemodindmica por meio de cateter central foi mencionada como cuidado
complementar em pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva, como forma de garantir a
continuidade da assisténcia, do controle rigoroso dos valores de PA e do acompanhamento
individualizado dos resultados terapéuticos. Orientagao do paciente durante a internacdo e antes da
alta hospitalar o reconhecimento de sinais de sintomas de CH, a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso da hipertensdo arterial (HA). O tratamento incorreto leva ao
risco de morte iminente ou potencial (BOTOSSI, 2013).

O enfermeiro desde o0 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 rapido e atentar aos sinais clinicos, visando manter a tranquilidade,
habilidade, responsabilidade e competéncia, pois os profissionais sdo essenciais para a evolugao e
melhora do paciente (MARCIANO et al., 2021).

O papel do enfermeiro consiste em realizar uma anamnese detalhada e exame fisico
direcionado a queixa principal através de investigagdo minuciosa do aparelho cardiocirculatério. Apos
a intervencao terapéutica deve-se realizar aconselhamento e orientagdes objetivando prevencgéo de
complicagdes e manutengao da saude.

Em casos de crise hipertensiva o profissional de enfermagem deve realizar um atendimento

qualificado e imediato, visando acbes corretas principalmente nos primeiros 60 minutos, visto que
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quando o atendimento é tardio h& maiores chances do desenvolvimento de lesbes em 6rgaos-alvo
nas urgéncias e emergéncias hipertensiva e consequentemente maior risco de 6bito.

O enfermeiro da unidade de emergéncia e urgéncia € encarregado pela organiza¢do da sua
equipe, sendo fundamental a constante inovagdo desses profissionais, pois desenvolvem, com a
equipe médica e de enfermagem habilidades para que possam atuar em situagbes 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 intervencbes de forma particular. Com isso, acontece o manejo
correto nas unidades e situagdes de urgéncia e emergéncia (MARCIANO et al., 2021).

Em sintese os cuidados de enfermagem estardo direcionados em garantir repouso absoluto
no leito, oxigenoterapia por Cateter, acesso Endovenoso, monitorizagdo cardiaca, cumprir com o
tratamento médico (administrar os medicamentos prescritos), poporcionar apoio Psicologico ao
paciente e sua familia, medir os sinais vitais com maior enfase a Presséo arterial, medir a diurese,
observar o paciente para identificar sinaisde complicacées, dar educagéo para saude sobre mudanca
dos habitos e estilo de vida.

E de suma importancia que a equipe de enfermagem seja capacitada para ocorra os devidos
socorros aos pacientes com crise hipertensiva e outras possiveis consequéncias da crise
hipertensiva, com maior destaque a classe de enfermagem, mas também toda equipa envolvida no

processo de atendimento do paciente para obter resultados satisfatérios (LOPES; BEZZERA, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial constitui um sério problema de salde publica, a pressao arterial nao
controlada pode se agravar resultando em uma crise hipertensiva em que ha predominio de varios
sinais e sintomas que se nao foram prestado assisténcia de imediato pode evoluir a outras
complicagdes incluindo a morte. Diante disso, cabe ao enfermeiro realizar uma triagem adequada
para identificar os pacientes que estdo em risco para a prestao de cuidados de enfermagem de forma
eficaz utilizado o sistema de triagem de Manchester com reconhecimento internacional. O enfermeiro
precisa fazer uma avaliagdo rigorosa mediante a identificacdo dos sinais e sintomas, antecedentes
patologicos pessoais e familiares para que possa diferenciar a urgéncia Hipertensiva da emergéncia
Hipertensiva atuando com base evidéncias cientificas. Os cuidados de enfermagem visam
ensencialmente na avaliacdo criteirosa dos sinais vitais sobre tudo a pressao arterial, cumprir com a

prescricdo médica para reduzir a pressao arterial e consequentemente reduzir as complicagées.
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