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RESUMO

Objetivo: Identificar e caracterizar as atribuic@es enfermeiros frente a pacientes
em crise hipertensiva no atendimento de urgéneimergéncia. Materiais e Método: estudo
do tipo revisdo de literatura na qual foram inabsidartigos publicados em periodicos
cientificos, codigos, protocolos e Manuais do Mii® da Saude. A busca por periodicos foi
realizada nas bases de dados: LILACS, SCIELO e MEELA busca de artigos nas bases
de dados ocorreu entre os meses de maio de 2@lteieoj de 2017, foram encontrados 252
artigos nas bases de dados relacionadas. Foraoioseléos na Integra 9 artigos cientificos
que corresponderam aos critérios de inclusdo esim! Os resultados foram agrupados em 4
categorias: assisténcia do Enfermeiro na triagegendanento na urgéncia e emergéncia
hipertensiva: atuacdo da equipe de enfermagemrnegife como educador em saude e
enfermeiro na contrarreferéncia para o acompanhanmenrede basica de saude. Resultado:
concluindo-se que o enfermeiro exerce um papeldomamtal no atendimento a pacientes
hipertensos no setor de urgéncia e emergéncia, aisprofissional que tem o primeiro
contato com o paciente. Deve realizar uma assistéecqualidade, sem riscos ao paciente; é
um educador em saude orientando o hipertenso gaantportancia do autocuidado e adesao
ao tratamento. Acredita-se que os sistemas de skeirdeiam ter maior integracdo, abordando
a contrarreferéncia, onde o profissional enfermeaastraria este paciente em uma base de
dados e todos os outros servicos de saude teriass@@os dados clinicos do mesmo de
forma online, facilitando a adesdo do pacientertepso nos servicos de atencéo basica.

Descritores: Urgéncia Hipertensiva, Triagem em Enégem, Enfermagem na Crise
Hipertensiva e Crise Hipertensiva.



1 INTRODUCAO

O Brasil atualmente vive um momento de transigéidesnioldgica, onde as doencas
cronicas ndo transmissiveis representam a maiga i morbimortalidade. O ministério da
saude em 2011 lancou seu plano de acdes estratéogca prevencdo e controle das doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca rEs@raronica. Enfatizando o controle do
fumo, atividade fisica, alimentacdo adequada eralenho uso do alcool, como uma de suas
medidas preventivas. (DUCAN,; et al, 2012).

No pais aproximadamente 17 milhdes de portadordspdgtensdo arterial, 35% da
populacdo de 40 anos ou mais. E esse numero égtesa carga de doencas representada
pela morbimortalidade devida a doenca é muitoepar tudo isso a Hipertensao Arterial €
um problema grave de saude publica no Brasil e umudin (BRASIL, 2006).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é doencaniced ndo transmissivel com
condicao clinica multifatorial, conceituada comudsdome, caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressao arterial (PA). Assodizgeentemente a alteracdes funcionais e/ou
estruturais dos oOrgdos-alvo (coracdo, encéfalg @nvasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco eetay cardiovasculares fatais e nao
fatais. (SBC, 2010). Por se apresentar, em suarimaide forma assintomatica, seu
diagndstico e tratamento é frequentemente negligéne tardio, somando-se a isso a baixa
adeséo; por parte do paciente ao tratamento piredBRASIL, 2006).

A HAS tem como definicdo presséo arterial sistotitaior ou igual a 140 mmHg e
uma pressao arterial diastélica maior ou igual an®9Hg, em individuos que ndo estao
fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva. (BRAZID6).

Chamamos de Crise Hipertensiva uma complicacadpsaténsao arterial, que pode
se apresentar como elevacao repentina, rapidasasenapropriada e sintomatica da presséo
arterial acompanhada de sinais e sintomas divecemsp cefaléia, altera¢des visuais entre
outros sintomas. Vale ressaltar que a crise hipgkta pode ocorrer também em pessoas com
pressédo normal. Estima-se que a crise hiperteasmaeta 1% da populacdo com hipertensao
arterial, sendo consideradas situagfes de graviada/A, 2012).

A crise hipertensiva ocorre devido a niveis elesada pressao sanguinea, podendo
ser definida como uma situacdo clinica de urgénaiade emergéncia, tendo, cada uma,
conduta especifica de tratamento e prognaostico.

As emergéncias hipertensivas ocorrem quando exigsies em oOrgdos-alvo de
forma aguda e progressiva (cérebro, rim, coragdegessitando, por esta razdo, de uma



reducédo rapida dos niveis tensionais (em prazohded) e, em geral, este objetivo é atingido
com o emprego de medicacdo por via parenteralmadé preservar as fungdes vitais do
individuo. J& as urgéncias hipertensivas, séo ¢diaga em que ha elevagdo pressorica
acentuada (definida arbitrariamente como uma efevacessorica diastolica120 mmHg).
Porém nao representa risco imediato de morte e dam agudo a 6rgdos. Neste caso, a
reducao dos valores da presséao arterial pode segsar em 24 horas, possibilitando o uso de
drogas por via oral e o tratamento ambulatorialeou enfermarias, sem a necessidade de
monitorizag&o intensiva. (SOUSA; JUNIOR, 2014).

As crises hipertensivas ocorrem geralmente emtelieipertenso mal controlado. A
grande maioria dos clientes que se apresentaram uwnen emergéncia hipertensiva no
departamento de emergéncia ja tinha sido previartagnosticado com hipertensao arterial
e recebido drogas anti-hipertensivas. No entamianeitos desses pacientes o controle da PA
antes da crise foi inadequado. (SOUSA; JUNIOR, 2014

Segundo Santoro (2011), mesmo existindo variosranogs nacionais de tratamento
da hipertenséo arterial, a crise hipertensiva aso enais procurado no setor de emergéncia,
visto a ndo adeséao do tratamento corretamentey tend mortalidade muito extensa.

O enfermeiro na crise hipertensiva tem como aigéwio acompanhamento do
tratamento, monitorizagdo da pressao arterial, mdtmigdo de medicamentos conforme
prescricdo medica, intervir com posicionamento addq de forma agil e rapida, conforme o
quadro clinico do paciente. O enfermeiro deve edacpaciente e seus familiares sobre o
autocuidado e a realizacao do tratamento hipextermks forma continua, orientando quanto a
necessidade de néo interromper o tratamento, greleenomplicagcdes hipertensivas.

Justificando-se que a doenca Hipertensdo Arterighé questdo de saude publica e
que as crises hipertensivas sdo caracterizadas eomagéncia quando a uma consideravel
deterioracdo da funcdo de oOrgaos- alvo, com rissomirte ao paciente e a urgéncia
hipertensiva pode ser caracterizada por elevacgwedsao arterial sem o comprometimento
de 6rgaos, os enfermeiros que atuam nos cuidadopamentes com crises hipertensivas
devem apresentar uma deteccdo rapida de diagnéstibeecionar intervencdes adequadas
para as necessidades de carater de urgéncia eéatiarg

Diante dessas consideracdes, 0 presente estudocoewe objetivo identificar e
caracterizar as atribuicbes dos enfermeiros frenfgacientes com crise hipertensiva no

atendimento de urgéncia e emergéncia atraves ééassa deste profissional.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1HIPERTENSAO ARTERIAL

1.1.1 Epidemiologia da Hipertenséo Arterial

Atualmente a hipertensédo arterial é caracterizasiaocum dos principais fatores de
risco cardiovasculares e uma das doencas que evaisilo aparecimento de novos clientes
na pratica clinica, tanto no ambulatorio quantoimernamento hospitalar e servigco de
urgéncia. (GARCIA, 2013).

Conforme Sousa e Junior (2014), supde-se que &doitte individuos em todo o
mundo sdo portadores de hipertensdo arterial (HAxias pesquisas epidemioldgicas
descrevem que a HA, esta relacionada diretamentedigitrbios cerebrovasculares, renais e
cardiovasculares. Sendo assim, ha uma relacas bné@ a PA e o risco cardiovascular.

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é muito comoos paises ocidentais. A
estimativa € que cerca de 20% a 25% da populagadgertensa. Um grande namero de
individuos dessa populacdo desconhece seu diagméstixiste uma consideravel quantidade
de hipertensos que néo fazem o controle adequaBé d&SAO PAULO, 2013).

Em todo o Brasil a estimativa de hipertensos ddemnilhdes, isso corresponde a 35%
da populacdo com idade de 40 anos ou mais. O rfaimante € o numero crescente de
criancas e adolescentes com a doenca. (BRASIL,)20@fuéritos populacionais em cidades
brasileiras nos ultimos vinte anos apontaram uneagb&ncia de HAS acima de 30%. A
mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) temawumento progressivo com a elevacao
da PA (Presséao Arterial) a partir de 115/75 mmHdodma linear, continua e independente.
Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de pessoas morrebamumdo devido a elevacdo da PA
(54% por acidente vascular encefalico - AVE e 4786 goenca isquémica do coracdo —
DIC). (SBC-2010).

1.1.2 Fisiopatologia da Hipertensédo Arterial

Com base nos estudos de Moura e Nogueira (20X®naeito de hipertensao arterial
passou a ser analisado pela estratificacdo do cesabovascular e ndo somente pelos niveis

pressoricos, ou seja, hipertensdo ndo pode serreemgida apenas como uma condi¢do



clinica de cifras tensionais elevadas, mas deverdesado em conta sua sintomatologia,
incluindo alteragbes hemodinamicas, tréficas e bidieas

Segundo Brasil (2006), a Hipertensdo Arterial &msta (HAS) é um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimeteo problemas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Sendo responsavelepcat de 40% das mortes por acidente
vascular cerebral, 25% das mortes por doencaart@mionariana e em combinagdo com o
diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renairiatm

A pressao arterial € definida como a tensédo quengue exerce contra qualquer area
da parede vascular. Com definicdo como pressadehgistolica maior ou igual a 140 mmHg
e uma pressao arterial diastélica maior ou igu@D anmHg, em individuos que ndo estéo
fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. Seadolada por mecanismos especificos
hormonais e neurais. Este mecanismo possibilitauoaguste a médio ou longo prazo. Séo
considerados niveis normais da pressao sanguireFaidex contra 0S vasos, uma pressao
arterial sistolica (PAS) igual ou inferior a 120 tdgne presséao arterial diastolica (PAD) igual
ou inferior a 80 mmHg. Algumas situacfes podemlt@sno desequilibro dos mecanismos
de controle pressoérico, levando a elevacdo daBRAGIL, 2006).

Alguns dos principais motivos que levam ao desotefpressorico em portadores da
HAS séo a falta de acompanhamento com médico ddiatento primério e problemas com
uso de &lcool e drogas ilicitas, sendo estes famutos como fatores de risco para
apresentacdo ao pronto-socorro (P.S) com crisetéiziva. (SAO PAULO, 2013).

A hipertensao arterial € considerada como um dastisco cardiovascular, quando o
paciente ndo procura fazer o tratamento corretodi¢des socioecondmicas desfavoraveis
podem acarretar em um elevado indice da preval@weidoencas cronico-degenerativas,
incluindo a hipertensao arterial primaria. (SANTQRXD11). Com a identificacédo e controle
da HAS ha uma reducéo nas suas complicacdes,aiais: doenca cérebrovascular, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, daergnal crénica, doenca arterial periférica.
(BRASIL, 2006).

1.2 CRISE HIPERTENSIVA

A crise hipertensiva tem como definicdo elevacdudey inapropriada, de forma
intensa e sintomatica da pressao arterial, com r(@neia) ou sem (urgéncia) risco de

deterioracéo rapida dos o6rgdos-alvo, o que poda levindividuo a morte. (SILVA et al.,



2013). Crise hipertensiva pode ocorrer em indivédgoe ja estdo com diagnostico de HAS,
como em clientes que podem ter a doenca e aindaai@®em, tendo como consequéncia a
nao adesdo do tratamento. Quando a crise hiperdéeasorre em clientes que ja fazem parte
dos programas terapéuticos, ha grande chanceiddstieluo ndo estar fazendo o tratamento
de forma correta em casa. Isto deve ser levadoomsideracédo pelo profissional que faz o
atendimento de urgéncia que deveria avisar a uaid@datendimento basico sobre a nédo
adesdo correta ao tratamento.

Estima-se que de 1% a 2% dos hipertensos apresesgahipertensiva a cada ano,
esta incidéncia é maior em negros, idosos e enrtbiE®s sem controle adequado da PA.
(SAO PAULO, 2013).

De acordo com Sousa e Junior (2014, p. 135),

A crise hipertensiva € mais frequente entre neduosantes, mulheres em uso
de anticoncepcional, classe social de baixo podgrisiivo, pacientes
submetidos a alto grau de estresse; portadoresipggtdmsdo secundaria
renovascular e com excesso de catecolaminas cormaorofaocitoma;
envolvidos com uso de cocaina; pacientes que stspEn abruptamente o
uso dex2-agonistas ou betabloqueadores ou alcool; e aonéteaderentes ao
tratamento com anti-hipertensivos orais

Garcia et al. (2013) diz que passa a ser considezmergéncia hipertensiva quando
ha dano agudo de Orgdos-alvo e iminente risco a, wituacdo diferente da urgéncia
hipertensiva. Esta condi¢do requer a reducéo dosegada pressao arterial em menos de uma
hora, com medicamentos administrados por via ietrasa. Com esta conduta em questéo de
minutos, 0 paciente passa para a urgéncia hiparéendo existindo mais o risco de morte,
diminuindo assim a pressao em algumas horas.

Silva (2012), salienta que a crise hipertensivavéida em urgéncia e emergéncia
hipertensivas. Nas urgéncias hipertensivas, o alntienpressao arterial ndo est4 associado a
lesbes imediatas dos 6rgdos nobres do organismémploa risco de afeta-los. O paciente
apresenta sintomas como cefaléia, vertigem, agitggsicomotora e epistaxe. Ja as
emergéncias hipertensivas sao situagbes muito grapee necessitam de intervencdo e
assisténcia hospitalar imediata, sob risco de doagiles importantes, inclusive o obito.
Nessas emergéncias, além da elevacao da PA, haraadometimento dos olhos, pulmdes,
coracdo ou cérebro, com sinais e sintomas de dékeiroldgico, dispnéia, dor no peito,

sinais progressivos de insuficiéncia renal podeygldanos ser irreversiveis.



1.3ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO FRENTE A CRISE HIPERTEN&\

Com base nos deveres do Enfermeiro, estabelecidlis @odigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, COFEN 240/2000, regetaado no Art. 24, Capitulo IV, o
mesmo devera prestar a clientela uma assisténdtafdemagem livre dos riscos decorrentes
de impericia, negligéncia e imprudéncia. (COFEN), 20

E responsabilidade do profissional enfermeircstareum atendimento conforme a
necessidade do paciente, com base na Sistematidagsssisténcia em enfermagem, visando
um atendimento com base nas necessidades de darédto.

O enfermeiro sera o profissional que ira recepmi@ fazer a primeira avaliacdo nos
servicos de urgéncia, determinando prioridade s&sstéscia e tempo de espera. (BRASIL,
2009). Este profissional, como um cuidador, deterdestreza e agilidade em executar seus
servigos, autocontrole emocional para li dar cowerdias situagdes e facilidade em se
comunicar, a fim de qualificar o atendimento.

Em 2009 o Ministério da Saude lancou uma cartidlza Politica Nacional de
Humanizacdo-PNH, que determinou a forma de acolitin@os centros de urgéncias e
emergéncias com avaliacdo e classificacao de fste. processo é elaborado como forma de
identificar os pacientes que necessitam de tratemierediato, de acordo com o seu potencial
de risco, agravos a saude ou o grau de sofriménatendimento se baseia na prioridade aos
pacientes mais graves e nao com ordem de chegable.a® profissional enfermeiro avaliar e
classificar o risco dos pacientes que procuranenscg®s de urgéncia. (BRASIL, 2009).

A classificagcéo de risco é realizada por pradisal de enfermagem de nivel superior,
gue se baseia em consensos estabelecidos conjntdaroen a equipe meédica para avaliar a
gravidade ou o potencial de agravamento do casimmasomo o grau de sofrimento do
paciente. (BRASIL, 2009). Torna-se importante qu&esmo tenha uma boa comunicagao
com a equipe multiprofissional para facilitar a abmracdo de todos e o atendimento
humanizado.

O protocolo ndo substitui a interacdo, o didlogoescuta, o respeito, enfim, o
acolhimento do cidad&o e de sua queixa para aag@éalido seu potencial de agravamento,
cabendo ao enfermeiro ter esta visdo de acolhéoealeixar despercebido os fatos contatos
pelo usuario.

Segundo Silva (2014), a classificacado do enferfeamte a hipertenséo arterial é de

manter no vermelho os subitens caracteristicograggencia hipertensiva pois, nesses casos,



hé& risco de lesdo orgéanica grave e iminente deemidd amarelo, o paciente esta hipertenso,
porém, sem risco de lesdo organica aguda.

Com base nas informacdes citadas acima, os pesielassificados como. Vermelho
(emergéncia hipertensiva), deverdo ser imediatamentaminhados pelo enfermeiro da
classificacéo de risco, para sala de emergéncide @erverdao receber os devidos cuidados
pela equipe de enfermagem e médicos. Ja o grupaefan@rgéncia hipertensiva), deve ser
orientado a aguardar atendimento médico na saleespera priorizada, devendo ser
observados continuamente pela equipe multiprofissi®urante a espera para o atendimento
médico deverdo ser reavaliados a cada 30 minutamediatamente em caso de qualquer
alteracédo do quadro clinico. (SILVA, 2014).

O paciente hipertenso deve obter uma avaliaca@alim uma classificacdo de risco
especifica. Sendo avaliado cada paciente como udividuo isolado, com suas
particularidades e peculiaridades. Com essa obg®gyaa enfermagem tem como
caracteristica uma de suas tarefas que é a darcdequivar e agir sobre as informagdes
colhidas pelo paciente, agilizando seu cuidadoe@abenfermeiro em um setor de urgéncia e
emergéncia monitorizar o quadro do cliente, condes verificando seus sinais de hipofluxo
cerebral ou coronariano, para poder ser realizawa terapéutica adequada. Como em sua
maioria a crise hipertensiva ocorre em individuag @nterrompem ou nado fazem o uso
adequado do tratamento, é primordial o enfermeitentar o paciente e seus familiares,
estimulando o autocuidado e direcionando a realman acompanhamento do tratamento.
(COSTA et al., 2016).

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido através de uma rewigégrativa da literatura.

A revisdo integrativa da literatura consiste nastmgdo de uma andlise ampla da
literatura, contribuindo para discussfes sobre dost@ resultados de pesquisas, assim como
reflexbes sobre a realizacao de futuros estud@sofdsito inicial deste método de pesquisa é
obter um profundo entendimento de um determinadd@nieno baseando-se em estudos
anteriores. (WHITTEMORE, 2010).

Foi realizada uma reviséo de literatura na quanfoincluidos artigos publicados em
periodicos cientificos, codigos, protocolos e Masiwdo Ministério da Saude. A busca por
periodicos foi realizada nas bases de dados: LILA&XSELO e MEDLINE, utilizando os



descritores: Urgéncia Hipertensiva, Triagem em Emndgem, Enfermagem na Crise
Hipertensiva e Crise Hipertensiva.

Os critérios de inclusdo dos trabalhos foram eltaig®s através de publicacdes de
artigos disponiveis na internet, na lingua portsgu@ublicados na integra e gratuitos que
versassem sobre crise hipertensiva, referenciandenfermeiro como um profissional
essencial no atendimento e prevencdo de complisdgfertensivas; no periodo de 2010 a
2017. No entanto, manuais foram selecionados medodo 2005 a 2017 anos.

Como critérios de exclusdo optou-se por nao utilizabalhos que tratassem a
hipertenséo de uma forma ampla e sem especifiatmagdo do enfermeiro na prevencéo e

cuidado a esta sindrome, assim como artigos pdolsctra do periodo estabelecido.

3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A busca de artigos nas bases de dados ocorreu@ntreeses de maio de 2015 e
janeiro de 2017, foram encontrados 252 artigos beses de dados relacionadas. Foram
selecionados na integra 9 artigos cientificos aqureesponderam aos critérios de incluséo e
excluséo.

Quadro 1 — Apresentacgéo dos Artigos Selecionados

Tipo de| Resumo

estudo Ano

Titulo do artigo | Periodico] Autor

Objetivo: Identificar as
competéncias elencadas
pelo enfermeiro para p
atendimento do pacientie
com crise hipertensiva |e
analisar a atuacdo descrjta
pelo enfermeiro perante |0
paciente com crise
hipertensiva.

Estudo Resultados: dentre as
competéncias elencada?014

1)Crise
hipertensiva: Revista
competéncias | online de

elencadas  pelppesquisa | ~\/E1A0 et al.

enfermeiro para cuidado € Exploratério.
o atendimentg fundamen destaca-se a tomada de

em hospitais de tal. decisdo com  81,25%;
Curitiba — PR. lideranca e educacdo
permanente com 68,75%
cada. Todos 05
enfermeiros priorizaram p
atendimento. Frente as
acles de intervencdes ha
emergéncia93,75,
priorizaram a afericdo das




sinais vitais €
monitorizacao cardiaca n
atendimento inicial.

(0]

Objetivo:  descrever
efeito do
acompanhamento

domiciliar de enfermager
no conhecimentg

=)

internacdo hospitalar
niveis  pressoéricos

o ®®-

2) Importancia pacientes portadores
do cuidado hipertensdo arterial co
domiciliar de| Revista Pesquisa tratamento
enfermagem | online de quantitativa comprometido.
para 0 pe_squisa, GAIO et al. com ResuIAtad_os: maior2013
controle cuidado €& delineamentg frequéncia de mulheres,
pressorico de fundamen retrospectivo| média de B8 anos.
pessoas comtal. Observou-se melhora no
hipertenséo conhecimento acerca da
arterial. hipertenséo arteria

reducdo na taxa
internacéo hospital
decorrente  de  cris
hipertensiva e aumento na
proporcdo de individuo
com pressdo  arterial
controlada.
Objetivos: Caracterizar p
perfil dos pacientes coim
crise hipertensiva
atendidos num hospital de
pronto socorro.
3)Caracterizacéa Resultados: A associag#io
o dos Revista entre o estégio ,da
endidos | %€ esausa | e que o maidr
com crise gnmfermag SIQUEIRA et al. descritiva de pre)rcen'[ua(|:1 dos sujeitqs2015
hipertensiva A abordagem | o Vidade inferior a 40
.. referéncia uantitativa. .
num hospital q anos de idade (44,6%)
de pronto| - apresentavam estagio | de
socorro. hipertenséo, a faixa etarjia
entre 40 e 59 anos estagio
Il (34,6%), e os com
idade igual ou superior [a
60 anos de estagio ]I
(48,0%).

4)  Atividades Objetivo: identificar €

do , avaliar as evidéncias

i Revista di ivei literaturp
enferm_elro gaucha de ACOSTA, DURO| Revisdo ISpONIVEIS na
nos SIStem"’lsenfermag e LIMA. integrativa. sobre as atividades ¢012
de em enfermewoN ' N3
triagem/class ’ classificagdo de risco nos

ficacdo de

servigos de urgéncia.




risco nos Resultado: evidenciara
servicos de que as principai
urgéncia: atribuicdes dest
revisao profissional sao
integrativa. avaliacdo do estado de
saude do usuario e |a
tomada de decisao,
processo que necessita |[de
conhecimento clinico e de
tempo de experiéncia.
Objetivo: buscar conhecer
0 uso da Educacdo em
Salde como préatica no
5) Enfermagen] cotidiano do Enfermeirg
e educacio Journal para o enfrentamento da
em saude deManag MOURA e | Pesquisa Hipertensao Arterial.

. .| Prim AL 2013
hlpgrEensos. Health NOGUEIRA. bibliografica. | Resultado: concentracdo
revisao  dg ~_ .o de  trabalhos  com
literatura. ' tematicas voltadas para| a

adesdo ao tratamento|e
educacdo em saude (e
uma forma emancipatoria.
Objetivo: assisténcia de
enfermagem no manejo|e
reestabelecimento 0
6) O papel da paciente diante de uma
equipe de : . crise  hipertensiva o0
eﬂfefmagem Re}l('jSta Pesquisa  de o ergancia hipertensiva
frente ao salce & QUIVEIRA e | natureza Resultado: A execucdo de2016
paciente en desenvolv) - SILVA Quantitativa, | | o assisténcia e

: imento. descritiva.
crise enfermagem d
hipertensiva. exceléncia baseada €m

conhecimento cientifico
agilidade torna o servic
de saude eficiente.
Objetivo:  analisar
compreender a atuacao gdo
o papfel dq INTESA enfe?meiro frente agcri
enfermglro_ - . hipertensiva n
Lrgnte a crise Informati Revisao atendimento de urgéncial e

lpertensiva | vo COSTAetal. | bibliografica | emergéncia. 2016
no Teenico narrativa Resultado: O enfermeir
atendimento | do ' o .
de urgéncia e Semiarido deve criar estrategia para
emergéncia at_ende'r 0s pacientes cgm

crise hipertensiva no setor
de urgéncia e emergéncig
8) Percepcdo daREBES- Pesquisa de Objetivo: avaliar 0
equipe  de Revista campo, conhecimento da equipe
enfermagem | Brasileira | o\~ jo\pa ot a1, qualitativa e de enfermagem que atya,, o
sobre de descritiva na Unidade de Pronto
hipertensdo | Educagéo com Atendimento (UPA), ng
arterial em| € Saude. embasament| municipio de Santarénp,




uma
Unidade
Pronto
Atendimento
no Estado dq
Para.

de

0
bibliogréfico.

Para.

Resultado: identificou qu
os colaboradores da UP
possuem um bon
conhecimento sobre cris
hipertensiva, e sabem
forma correta de prest:
qualquer tipo de
atendimento relacionado|a
tematica estudada.

S0~ >0

9)

Enfermeiro
frente a crise
hipertensiva ng
atendimento de

O

Revista
Eletronica
de
Enfermag
em do
, Centro de
Estudos

SANTOS,
FERREIRA
ESPINDULA

Estudo do
tipo
bibliogréfico,
exploratorio
e descritivo

com analise

Objetivo:  analisar e
compreender a assisténc
do enfermeirg
emergencista ao paciente
com crise hipertensiva.

Resultados: nem sempfe
ha enfermeiros suficientes
para esse atendimento,
devido atender outros

casos. 2013
Faltando

a

profissionai

urgéncia €

. qualificados
emergéncia .

capacitados, que atuam
diretamente com a equipg,
com 0s pacientes em crise
hipertensiva send
necessario ser especialista
em emergéncia para saber
lidar com a
especificidades.

integrativa
da literatura

de
Enfermag
em e
Nutricdo

Fonte: elaborado pela autora.

4 ANALISE E DISCUSSAO

Para andlise e discussdo dos artigos foi necessa#tegoriza-los de acordo com os
temas em destaques na busca da atuacdo do enterimegite a crise hipertensiva. Os
resultados foram agrupados em 4 categorias: asdstédo Enfermeiro na triagem,
atendimento na urgéncia e emergéncia hipertensitaacdo da equipe de enfermagem,
enfermeiro como educador em salde e enfermeiro oitracreferéncia para o

acompanhamento na rede basica de saude.



4.1 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NA TRIAGEM

No Brasil, a triagem estruturada assume a designde avaliacdo e classificacdo de
risco, que associada ao acolhimento tem por fiadéddentificar os pacientes que necessitam
de tratamento imediato, de acordo com o poten@atisto, a partir de um atendimento
usuario centrado, evitando dessa forma praticasxdkisdo, garantindo a humanizacdo da
assisténcia nos servicos de saude. (ACOSTA; DURKIAL.2012).

Estudos mostram a importancia do enfermeiro no embonda triagem, pois ele é o
profissional a ter o primeiro contato com o pa@e@abendo acdes rapidas e determinantes
para o melhor direcionamento ao portador desta@imel Com o aumento de hipertensos no
Brasil e no mundo, devido a ndo adesdo ao trataneemiutros fatores, levam pacientes a
procura pelos servigos de urgéncia. Para uma mabwmdagem e classificacdo dos pacientes
que procuram por este atendimento fez-se necess&nacao dos sistemas de triagem para
identificar prioridades clinicas de cada paciente gecessita de atendimento. O enfermeiro
triador organiza as demandas dos usuarios, idsrido o grau de gravidade de cada usuario,
classificando em prioridade os mais criticos, dos podem aguardar em seguranca. Neste
contexto, Acosta, Duro e Lima (2012) afirmam queeo$ermeiros reinem as condi¢des
necessarias para atuarem na sala de triagem, &sigclaem linguagem clinica orientada
para os sinais e sintomas, para a realizacdo dakgsle avaliacao e classificacdo de risco.
Siqueira et al. (2015) reforcam que a classificag@orisco € uma tarefa exclusiva do
enfermeiro, devendo ser realizadas por esses gifas, capacitados para o reconhecimento
dos sinais e sintomas de gravidade.

O enfermeiro deve ter uma visdo ampla, para irg&@ap os sinais psicolégicos,
interpessoais e comunicativos do paciente, pardherce verificar a credibilidade da
informacdo clinica. Nesse sentido, o triador éumriciado por aspectos sociais e pelo
contexto de vida em que o usuario se encontra.mAssi enfermeiro utiliza a avaliagéo
intuitiva para exercer a classificacdo a partiragaréncia fisica e do modo que o paciente
apresenta o seu problema. (ACOSTA; DURO; LIMA, 20IEsses aspectos psicossociais,
muitas vezes estdo diretamente ligados ao quadhn@acldo paciente, influenciando nos
niveis pressoéricos ou na ndo adesdo ao trataméhtqrofissional no momento do
acolhimento deve ter um senso de percepcao pasggain identificar ndo sé a crise, mas o
que levou ao quadro de irregularidade do pacig¢atelo em vista que cabe ao enfermeiro o
papel de educador em saude. (ACOSTA; DURO; LIMALZ0



Os estudos de Costa et al. (2016) mostram quépas indispensaveis na anamnese
sdo sintomas atuais, preexisténcia da hipertensde erises hipertensivas, manifestacoes
neurologicas, sintomas de comprometimento renaaicamentos e drogas em uso.

O exame fisico € de suma importancia para a a@aliagntervencdo ao paciente em
Crise Hipertensiva, ja que visa realizar um levaretato do estado geral do paciente, tanto
fisica quanto psicoldgica, a fim de encontrar infacfes significativas que possam direcionar
a assisténcia a ser prestada. Através do examéatimascopia observa-se se a presenca de
hemorragias e exsudatos de retina. Outro exameadda@importancia é o eletrocardiograma,
onde evidenciara alguma hipertrofia sobrecargémaas e disturbios de conducdo. Cabendo
ao enfermeiro realizar com destreza e agilidadaV@AO et al., 2014).

Conforme os estudos de Oliveira e Silva (2016jnmete ao enfermeiro avaliar os
sintomas que indicam lesdo do oOrgdo alvo que podehir: dor anginosa; falta de ar;
alteracdes na fala, visdo ou equilibrio; epistagefgleias; tonteira; ou nictaria. Deve também
dar atencdo para a frequéncia, ritmo e caratepudlsss: apical e periférico para identificar os
efeitos da hipertensdo sobre o coracéo e os vasgsiseos.

Nesta visdo, com base da coleta de dados e dceefksioo do usuario, o enfermeiro
deve identificar a conduta adequada, onde o relaadifica e o julgamento clinico e criticos
das queixas induzem para cada caso a prioridadéeddimento. No atendimento ao paciente
em urgéncia ou emergéncia hipertensiva, cabe admmha decisdo rapida e precisa, pois em
uma emergéncia hipertensiva, onde a elevacédo atpglaiveis pressoricos para acima de
180x110 mmHG, que provoca lesédo aguda de alguno<aiga, até conduzir este paciente a
morte, o tratamento deve ocorrer de minutos a heraguanto que o tratamento da urgéncia
hipertensiva, onde ndo & comprometimento de orby@p-deve ocorrer de horas a dias.
(CAVEIAO et al., 2014).

Segundo Caveiao et al. (2014) em conjunto comneeato da pressao arterial surgem
sinais e sintomas como: cefaleia, mal-estar, aadesdalta de ar, dor no peito, tosse, tontura.
A cefaleia aparece como o0 mais frequente sinaimtensas, se tenta atribuir uma relacéo
direta com a Hipertensdo Arterial Sistémica. Desiedo se faz necessario realizar o
acompanhamento e a monitorizacdo do paciente emse Gfipertensiva, entre estes a
avaliacdo dos sinais vitais é fundamental pardivarialteracdes significativas no estado do
paciente. O profissional enfermeiro conforme Acodbairo e Lima (2012) deve, se
necessario, reclassificar a prioridade de atendineo usuario ao longo do periodo de
espera. Com este fim, a avaliacdo do enfermeire dev ciclica, ou seja, requer continuo

planejamento e reavaliacdo dos pacientes.



Assim o papel do enfermeiro no acolhimento dagéma € classificar e priorizar o
paciente para o atendimento conforme seu graualedgde. Fazendo-se assim, com que O
hipertenso possa ser assistido pelo profissiondlané&om brevidade e iniciando as condutas

terapéuticas preconizadas no atendimento as ueg@@mergéncias hipertensivas.

4.2 ATENDIMENTO NA URGENCIA E EMERGENCIA HIPERTENSIVAATUACAO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

O profissional enfermeiro de uma unidade de uligéacemergéncia é responsavel
pela coordenacdo da sua equipe, sendo de sumatamgar manter-se atualizado, pois
desenvolve em conjunto a equipe medica e de enfjfermaabilidades para que possam atuar
em situacdes inesperadas de forma clara e con(8ANTOS; FERREIRA; ESPINDULA,
2013).

O profissional enfermeiro, em sua formacdo, apreaderestar assisténcia aos
pacientes preocupando-se também com a infraestrgti o cerca. Adquire ainda uma visao
de conjunto pelo fato de conversar com o pacientéy suas queixas, saber o que o levou até
o hospital, enfim conhecer suas necessidades ajdisicas psicolégicas e até de ordem
social. (SANTOS; FERREIRA; ESPINDULA, 2013).

Os cuidados de enfermagem ao paciente em crisgdnpa devem ser direcionados
em duas linhas, os cuidados aos usuarios em uggémngertensiva e aos usuarios em
emergéncia hipertensiva. Costa et al. (2016) nefegyge 0 cuidado na crise hipertensiva é
controlar a diminuicdo da presséao arterial em atédtas, tendo em vista que “nas urgéncias,
0 aumento de pressao arterial esta associadoomsistagudos e nao apresenta risco imediato
de vida e nem dano agudo a 6rgaos-alvo. Outra aivendo autor, € que nas emergéncias o
tratamento deva ser ministrado com drogas por ararperal, com o intuito de reduzir os
niveis pressoricos ao longo de horas, e no casargéacias, com drogas por via oral, com o
objetivo de controle da pressao arterial ao lorg@4horas. O profissional é responsavel pela
monitorizacdo dos sinais vitais, administracdo olen& correta dos farmacos prescritos,
agilidade no atendimento, para que o paciente ndlma para uma piora no quadro clinico.
Tendo em vista que uma crise hipertensiva poder levaipertenso a morte, levando em
consideracdo o dano em 6rgaos alvo.

Cabe a enfermagem quando detectada a crise higigeerealizar e incentivar a

monitorizacdo cuidadosa da pressdo arterial emrvalts frequentes, seguindo a



recomendacdo de reduzir a PA média entre 20 e 269 hora. Devendo ter atencdo para
ndo ocorrer diminui¢cdo subita da presséo artet@lido ao grande risco de reduzir o fluxo
sanguineo para 0rgaos, como o cérebro. (OLIVEIRRYA, 2016).

A sintomatologia da HAS deve ser de rapida deteecdgilidade, pois pode variar de
individuo para individuo, podendo se manifestarnganeira variada por isso € necessario
gue o profissional de enfermagem possua um conbato abrangente sobre a temética
para que possa detectar o problema de maneir@aggndo assim, danos a saude do
paciente. (FIGUEIRA et al., 2016).

O atendimento da equipe de enfermagem é impontanpeimeiro atendimento, pois é
necessario tranquilizar o paciente inicialment@nade controlar o nervosismo e agitacdo que
podem elevar ainda mais a PA e causar mais corgpésano cliente. O ambiente acolhedor
auxilia também na transmissédo de seguranca paaaienpe, e consequentemente no processo
de controle do nervosismo. (FIGUEIRA et al., 2016).

Conclui-se que o enfermeiro, no momento do acahim ja inicia os seus cuidados
ao paciente com quadro clinico de crise hipertengye praticas assistenciais nas unidades de
urgéncia e emergéncia, por varios fatores, causapaeiente medo da morte e ansiedade.
Através de um cuidado humanizado prestado pelaeqls enfermagem, o paciente se sente
mais acolhido e consequentemente contribui parauoasitocuidado. A equipe presta um
atendimento imediato, sendo habilitados para ifleatem os sinais clinicos, manterem a
calma, prestando seus cuidados com destreza, dzalgli responsabilidade e competéncia,

sendo os profissionais essenciais na recuperagsialgilizacdo do paciente.

4.3 ENFERMEIRO COMO EDUCADOR EM SAUDE

O enfermeiro tem um papel muito importante no gie respeito a prevencao,
segundo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)Gelida Lei n°® 7.498, de 25 de junho
de 1986, define que o enfermeiro presta assistéiecenfermagem ao individuo, a familia e a
comunidade, em situacdes que necessitem de medidamnadas com a promocéao, protecao
e recuperacdo da saude, prevencdo de doencadjtaeabi de incapacitados, alivio do
sofrimento e promoc¢do de ambiente terapéuticonthyam consideracdo os diagndésticos e
os planos de tratamento médico e de enfermagenNTOS; FERREIRA; ESPINDULA,
2013).



Santos, Ferreira e Espindula (2013) relatam queofissional enfermeiro, em sua
formagdao, aprende a prestar assisténcia aos paienn uma visao de conjunto. Pelo fato de
conversar, ouvir as queixas, saber o que o levimupaiente até o hospital, enfim conhecer
suas necessidades seja elas fisicas, psicologatgésde ordem social. Embora os servicos de
emergéncias e urgéncias tenham como objetivo atgraaeentes graves cabe ao enfermeiro
no atendimento, realizar a educacdo em saude plstnte, orientando quanto a importancia
da adesédo correta ao tratamento, levando o mesraoeifar o seu quadro clinico e
esclarecendo ddvidas & respeito da hipertensdabilosque profissionais mais instruidos
saberdo lidar melhor com a situacdo e também podei@ntar os usuarios no que se refere a
prevencao da recorréncia dessa complicacdo. (ORXESILVA, 2015).

Segundo Costa et al. (2016) cabe ao enfermeirimans auto cuidado ao paciente,
fornecendo-lhe todos os conhecimentos pertinentegaca e como as mudancas no estilo de
vida vao colaborar para o alcance do controle gartensdo. Devendo ser abordados os
fatores de risco, tratamento utilizado e as fordmsratamento ndo farmacoldgicas a serem
adotadas pelos pacientes, como por exemplo: mudaogahabitos de vida, pratica de
atividade fisica e mudanca nos habitos alimenté&QUEIRA et al., 2015).

Figueira et al. (2016) referem que a recomendalgiatividade fisica deve ser
baseada no estado clinico do paciente paraejaeorientado quanto ao parametro de
frequéncia, duracéo, intensidade moderada, narrparte dos dias da semana. Importante
ressaltar que o tratamento da hipertensdo arteéal envolve apenas a utilizacdo de
medicamentos e atividades fisicas; é preciso taminéestir na modificacao do estilo de vida
como um todo. (MOURA; NOGUEIRA, 2013). Sendo assinprofissional de saude deve
orientar o paciente quanto a prevencdo de crigggthnsivas orientando sobre habitos dos
hipertensos que deve ser mudado, como a redunigestéo de sal, alimentos gordurosos,
alcool, tabaco, estresse e peso. Sendo estes aresfdtindamentais para os problemas
coronérios (FIGUEIRA et al., 2016).

Os profissionais de salde devem escolher a médhma de abordar estes usuarios
para que as orientacbes referentes a educacdo @me sajam colocadas em pratica,
estimulando-o a encontrar alternativas para sumeralificuldades do tratamento (GAIO et
al., 2013). A equipe de enfermagem tem fundamémiabrtancia, devendo despertar o senso
critico dos seus pacientes a fim de conscientig@#oimportancia da doenca em suas vidas e,
as implicacbes desta quanto ao ndo seguimento rdpétdica estabelecida (MOURA;
NOGUEIRA, 2013).



O enfermeiro de urgéncia e emergéncia acaba sendeducador em saude, pois esta
a frente para desenvolver acdes junto aos pacidiptestensos e equipe multiprofissional.
Cabe ao mesmo orientar esses pacientes para aidatba, mudanca nos habitos do dia-a-
dia, diminuicdo das taxas de ndo adesdo ao tratanegitando um novo quadro de crise

hipertensiva e o risco de ocorrer dano a 6rgaas-alv

4.4 ENFERMEIRO NA CONTRARREFERENCIA PARA O ACOMPANHAMETO NA
REDE BASICA DE SAUDE.

A contrarreferéncia é importante na continuidadecdgidado prestado na unidade de
urgéncia, um tratamento continuo evita um progodstiiim. A contrarreferéncia se define
quando a situacéo do paciente foi resolvida na@ede urgéncia e emergéncia e 0 mesmo é
encaminhado ao servi¢o basico de saude, para om#ide do tratamento.

Segundo os estudos de Gaio et al. (2013) no queefseem as internacdes
hospitalares, houve reducdo significativa no periodg acompanhamento domiciliar de
enfermagem. Mostrando a eficacia deste acompanharmpera os hipertensos.

O acompanhamento domiciliar de enfermagem demanséf@ito positivo no
conhecimento deles em relacdo aos fatores de mscoplicacdes e sinais e sintomas da
hipertenséo arterial. (GAIO et al., 2013).

Siqueira et al. (2015) reforcam um ponto de vistpdrtante, que é imprescindivel
adotar medidas que visem diminuir a superlotac8aedsergéncias. Para isso, € fundamental,
qualificar a rede de atencao aos pacientes higasemefinindo um fluxo assistencial com
outros servigos de referéncia, tais como: unidddesicas de saude (UBS) e unidades de
pronto atendimento (UPA), ou existindo a contram@&fcia com esses servicos, evitando que
este paciente ndo seja acompanhado. Deixando,fdesi® 0 pronto socorro exclusivamente
para casos como traumas e atendimentos de extramdagle.

O principal elemento para a integracdo das redes éfetivo sistema de referéncia e
contrarreferéncia, entendendo o verdadeiro mecanidem encaminhamento mutuo dos
pacientes, entre os diferentes niveis de compldgidde servico. Faz-se necessario a
contrarreferéncia entre a equipe de enfermagennidade de urgéncia e emergéncia, com a
equipe da unidade de saude para que este pacipat&ehso ndo perca o acompanhamento,
consiga seguir com o tratamento continuo e naouavphra uma emergéncia hipertensiva

onde ha comprometimento de 6rgaos-alvo.



5 CONSIDERACAO FINAL

Os estudos analisados nesta revisdo permitirantifidan e avaliar as publicacdes
referentes ao tema, concluindo-se o fundamentaklpgpe desempenha o profissional
enfermeiro. Este profissional que atua no setorudgencia e emergéncia necessita ter
conhecimento técnico/cientifico e tomada de decigdbm de prestar uma assisténcia de
qualidade ao paciente em risco.

Cabe ao mesmo & identificacdo do estado clinicopdciente, priorizando o
atendimento com base na classificagdo de riscothexca hipertenso e oferecer sua
assisténcia livre de risco ao paciente.

Como um educador em saude deve orientar este doivé seus familiares sobre a
grande importancia da correta adeséo e continuidadeatamento. Tendo em vista que as
pessoas chegam até este setor apresentando o dieadnise hipertensiva precisam se
conscientizar da importancia da adesdo ao trat@mgopis, caso contrario, retornardo ao
servico de urgéncia. Importante também orientaresab crises recorrentes, devido aos riscos
de comprometimentos de 6rgaos alvo.

Ha a necessidade de criar um sistema de satdeauommicacao integral, abordando
a contrarreferéncia desses pacientes. Este tiggale evitaria o retorno destes pacientes aos
servicos de urgéncia e emergéncia, definindo urofhos servicos de saude. Em um sistema
informatizado todos os dados clinicos estariamodigfeis para melhorar o tratamento e
acompanhamento deste usuario. Assim quando o negifer da rede de urgéncia e
emergéncia realizasse o encaminhamento deste f@aede de atencdo basica receberia de
forma online todos os dados do atendimento degtate] podendo abordar e realizar um
tratamento com base no historico do atendo.

Espera-se que este estudo, possa contribuir dmalguaneira para o aprimoramento
do atendimento ao paciente com crise hipertenBividenciando a necessidade da criagédo de
um sistema integral e interligado entre os servilgosaude no Brasil seguindo os preceitos do

sistema Unico de saude.
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