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RESUMO

Este estudo objetivou desenvolver uma proposta de cuidados de enfermagem para pacientes
com crise hipertensiva em atendimento em Emergéncia, Para a fundamentacdo teorica da
desta Proposta de Cuidados realizamos uma revisdo bibliografica sobre cuidados de
enfermagem em situacdes de crise hipertensiva Para tanto buscamos identificar os cuidados
de enfermagem prioritarios para o atendimento da crise hipertensiva emergéncia; e escrever a
proposta de cuidados de enfermagem para pacientes em Crise hipertensiva atendidos em
Emergéncia. A metodologia utilizada no trabalho foi a revisdo interativa da literatura cuja
coleta de dados por meio da consulta de artigos indexados nas bases de dados SCIELO,
LILACS, e em trabalhos de conclusdo de curso de enfermagem e livros. Os descritores usados
para busca foram: cuidados de enfermagem, crise hipertensiva, hipertensdo arterial. Os
resultados da pesquisa mostraram a importancia dos cuidados que o profissional de
enfermagem deve ter para com o paciente hipertenso ao dar entrada na urgéncia e emergéncia
dos Hospitais, observando os niveis de risco, ter conhecimento dos principais procedimentos
para com 0 mesmo, quais medicamentos usar, a fim de evitar futuros transtornos. Destacamos
a importancia da capacitacdo e atualizagdo do profissional de enfermagem que atua em
emergéncia, ter conhecimentos e habilidades e para lidar com as especificidades da pratica da
Emergéncia bem como também, liderar a equipe de enfermagem e como e na interface com
outros profissionais e com os pacientes em crise hipertensiva

Descritores: Cuidados de enfermagem. Crise hipertensiva. Hipertenséo arterial.



1 INTRODUCAO

Atualmente a Hipertensdo Arterial (HA) é um precursor com alta incidéncia para
varias patologias, principalmente por se tratar de uma doenca silenciosa e que, muitas vezes, é
diagnosticada a partir do surgimento de sinais e sintomas tardios. Estes fatores aumentam as
chances de desencadeamento de outras doengas, tais como, a insuficiéncia renal crénica,
infarto agudo do miocardio e derrames cerebrais causadas por acometimento renal, cardiacos
e cerebrais, que contribuem para uma reducéo significativa na qualidade e na perspectiva de
vida (PASSOS et al, 2006).

Existem varios parametros para se determinar Hipertensdo Arterial. De acordo com o
manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (2002, p.13), criado pelo ministério da
satde, a HA ¢ definida como: “o resultado maior ou igual a 140/90mmhg, quando encontrada
em pelo menos duas afericbes, em momentos diferentes”. Esta classificagdo ficou definida no
I11 Consenso Brasileiro de HA.

A hipertensdo afeta de 11 a 20% da populacdo adulta com mais de 20 anos. Cerca de
85% dos pacientes com acidente vascular encefalico (AVE) e 40% das vitimas de infarto do
miocardio apresentam hipertensdo associada. Esta doenca leva, com frequéncia, a invalidez
parcial ou total do individuo, com graves repercussGes para 0 paciente, sua familia e a
sociedade (BRASIL, 2001).

Contudo, quando diagnosticada precocemente, a hipertensdo arterial sistémica é
bastante sensivel, oferecendo mdltiplas chances de evitar complicacdes; quando nao, retarda a
progressao das ja existentes e as perdas delas resultantes. Por isso, investir na prevencao é
decisivo ndo so6 para garantir a qualidade de vida como também para evitar a hospitalizacao e
0S consequentes gastos, principalmente quando considera-se o alto grau de sofisticacdo
tecnoldgica da medicina moderna. Se € possivel prevenir e evitar danos a satde do cidadao,
este & o caminho a ser seguido, informa Brasil (2001).

Nesse sentido, quando uma pessoa apresenta hipertensdo arterial, esta propensa a
desencadear uma série de situagBes provocadas pelo aumento da presséo arterial passando a
ser denominada de crise hipertensiva. O termo crise hipertensiva, refere-se a um conjunto de
situagbes criticas caracterizadas por um aumento da pressdo arterial (PA), porém com
diferentes repercussdes. Trata-se de ocorréncia clinica frequente, podendo representar até
25% dos atendimentos no pronto socorro (MACEDO et al.2009).



Os aspectos citados demonstram a problematica da hipertensao arterial e a importancia
de estratégias para amenizar o controle que levem a redugdo das possiveis complicacGes
consequentes da doenca. Nesse caso, 0 interesse pelo tema surgiu pela frequéncia dos
atendimentos médico e de enfermagem a pacientes com crise hipertensiva no Hospital
Regional da cidade de Oeiras/Pl onde j& trabalho a alguns anos, com o intuito de analisar
porque a equipe de enfermagem do Hospital tem dificuldades no atendimento destes
pacientes.

Por outro lado, deve ser ressaltado que a equipe de enfermagem do Hospital Regional
de Oeiras néo recebe treinamentos periodicamente para este fim; Os profissionais que atuam
em unidade de emergéncia deveriam cada vez mais receber treinamento especifico e
aperfeicoamento técnico-cientifico na pratica, pois é neste local que a equipe de enfermagem
em conjunto com a equipe médica executa um atendimento sincronizado ao paciente.

Em razdo de identificarmos esta problemaética da falta de uma politica de educacéo
permanente para a equipe de enfermagem e aos enfermeiros que trabalnam em emergéncia
neste municipio principalmente as relacionadas a uniformizacdo do cuidado de enfermagem
no atendimento em crise hipertensiva e o estabelecimento dos cuidados prestados aos
pacientes, acreditamos que faz-se necessario construir uma proposta de cuidados de
enfermagem fundamentadas teoricamente na literatura cientifica atual visando qualificar e
tornar seguro o cuidado praticado no contexto da realidade do Hospital Regional de Oeiras.

Considerando que a sistematizacdo do cuidado de enfermagem é atividade especifica
do enfermeiro neste estudo partimos da seguinte questdo problema:

Quais os cuidados de enfermagem necessarios para qualificar o atendimento em
situagdes de crise hipertensiva em Emergéncia e Urgéncia?

Como objetivo geral, desenvolver uma proposta de cuidados de enfermagem para
pacientes com crise hipertensiva em atendimento em Emergéncia. Os especificos, realizar
uma revisao bibliogréafica sobre cuidados de enfermagem em situacGes de crise hipertensiva
em literatura cientifica; Identificar cuidados de enfermagem prioritarios para o atendimento da
crise hipertensiva emergéncia; Descrever a proposta de cuidados de enfermagem

para pacientes em Crise hipertensiva atendidos em Emergéncia.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo Arterial é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e
um dos mais importantes problemas de salde publica, segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010). Uma das complicacdes da hipertensdo arterial é a crise hipertensiva, que
corresponde a um aumento repentino e exagerado da pressdo arterial.

“Hipertensdo Arterial ¢ definida como pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nédo
estédo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva.” (BRASIL, 2006)

Segundo o Ministério da Saude (2006), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um
problema grave de saude publica no Brasil e no mundo, j& que € um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de problemas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais. Sendo responsavel por cerca de 40% das mortes por acidente vascular cerebral, 25%
das mortes por doenca arterial coronariana e em combinagdo com o diabetes, 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal.

Atualmente é constatado que a hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem atingindo em
média 15 a 20% da populacdo brasileira, sendo considerada como grade fator de risco
cardiovascular. Embora se conheca véarias medidas terapéuticas para o tratamento da HAS,
continua sendo um dos maiores casos de atendimento na urgéncia e emergéncia (MONTEIRO
JUNIOR et al., 2008).

Para Serrano Jr. et al. (2009) sdo entendidas como emergéncias aquelas situacées em
que o individuo apresenta risco imediato de morte ou de lesdo definitiva em 6rgédo-alvo,
necessitando de intervencdo medica imediata e intensiva.

Feitosa Filho et al., (2009), relatam que entre todas as visitas na sala de emergéncia,
3% delas, sdo decorrentes do aumento eminente da pressdo arterial. Dentre esses casos
estima-se que 1 a 2% s@o pessoas hipertensas que apresentaram um conjunto de sinais e
sintomas adjunto a elevacéo inesperada da pressao arterial (PA) que resultou no atendimento

de urgéncia.
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Estudos relatam que, embora o sistema de satde ndo prové condi¢Bes adequadas para
o0 tratamento das doencgas cronicas, a procura pelo Pronto-socorro torna-se um "atendimento
regular” semelhante ao atendimento ambulatorial. Nesta realidade percebe-se a necessidade
de existir uma assisténcia de enfermagem no plano assistencial sobre a crise hipertensiva,
onde também é uma forma de registrar o trabalho do enfermeiro contribuindo para uma
melhor avaliacdo do paciente e seguranga profissional.

Sem ddvida, o enfermeiro com sua equipe, é o profissional que esta em primeiro lugar
junto ao paciente, em qualquer nivel de atendimento de saude, tendo em vista que, logo ao
adentrar no hospital o paciente é acolhido primeiro pelo enfermeiro e sua equipe para
posteriormente ser atendido pela equipe médica. Nessa realidade, a Enfermagem possui um
papel importante na prevencdo, pois o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), dispde da
Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, a qual define que o profissional presta assisténcia de
enfermagem ao individuo, a familia e a comunidade, em situaces que necessitem de medidas
relacionadas com a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, prevencdo de doencas,
reabilitacdo de incapacitados.

De acordo com o Art. 24, Capitulo IV, quanto aos Deveres do Enfermeiro,
estabelecidos pelo Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, COFEN 240/2000, o
Enfermeiro deve prestar a clientela uma assisténcia de Enfermagem livre dos riscos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

O Decreto n° 94.406/87 regulamenta a Lei n° 7.498/86 sobre o Exercicio de
Enfermagem e dispde, dentre outras incumbéncias, a prestacdo de cuidados diretos a pacientes
com potencial risco de vida, além dos critérios de organizacdo e direcdo dos servicos de
Enfermagem e a execugdo das atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servicos planejando, executando, coordenando e avaliando o préstimo assistencial.

Ao enfermeiro, remete-se a competéncia de fornecer uma resposta adequada relativa
as necessidades em cuidados de enfermagem valorizando a vida e a qualidade nela
empregada; atribuir a vida de qualquer pessoa com igual valor, a partir dos preceitos de
integralidade e universalidade regidos pelas Diretrizes do SUS na lei 8.080/90, pelo que

protege e defende a vida humana em todas as circunstancias.

3.2 OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CRISE HIPERTENSIVA
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A avaliacdo do enfermeiro é de fundamental importancia no que se refere a orientacdo
e incentivo ao tratamento do paciente portador de hipertencdo arterial, abordando os aspectos
relativos a doenca, procurando aumentar a sensibilizacdo
e adesdo do paciente ao tratamento.

De acordo com Smeltzer e Bare (2005), o objetivo do cuidado de enfermagem para
pacientes hipertensos deve focar a diminuicdo e o controle da presséo arterial sem efeitos
adversos e sem custo indevido. Para que isso ocorra, a enfermeira deve apoiar e ensinar o
paciente a aderir o tratamento. Desde a primeira vez que a hipertensdo € detectada a
enfermagem deve realizar uma monitorizacdo cuidadosa da pressédo arterial em intervalos
frequentes e depois do diagndstico em intervalos rotineiramente agendados.

Assim que o paciente inicia um tratamento anti-hipertensivo, as avalia¢fes da pressdo
arterial sdo necessarias para determinar se a terapia medicamentosa esta fazendo efeito, ou
variagOes que indiquem a necessidade de alterar o plano de tratamento.

Ainda os mesmos autores, durante o exame fisico, a enfermeira deve avaliar os
sintomas que indicam lesdo do 6rgdo alvo, que podem incluir: dor anginosa; falta de ar;
alteracdes na fala, visdo ou equilibrio; epistaxes; cefaléias; tonteira; ou nocturia. Além disso,
deve prestar atencdo para a frequéncia, ritmo e carater dos pulsos apical e periférico para
detectar os efeitos da hipertensdo sobre o coracdo e os vasos sanguineos. Uma avaliacdo
completa pode fornecer informacdes valiosas sobre a extensao com que a hipertensao afetou o
corpo e sobre qualquer outro fator pessoal, social ou financeiro relacionado com a condicéo.
(SMELTZER e BARE, 2005.)

Dessa forma, entende-se que a enfermeira deve realizar uma avaliacdo completa para
obter informac@es a respeito do paciente e assim obter um diagnéstico que lhe possa fornecer
subsidios para desenvolver o tratamento. Feito isso, cabe a enfermeira ensinar o auto cuidado
ao paciente, fornecendo-lhe todas as informacdes pertinentes a doenca e como as mudancas
no estilo de vida véo contribuir para o alcance do controle da hipertenséo.

Segundo Roland e Cesarino (2007), o papel do enfermeiro é fazer a monitorizagdo do
tratamento, verificando o quadro clinico do paciente o0 mais rapido possivel, verificando o
sinal de hipofluxo cerebral ou coronariano, para poder dar o medicamento necessario a este
paciente. Portanto, cabe ao enfermeiro cuidar do controle da hipertensdo arterial, sendo
fundamental educar estes pacientes e os familiares, para estimular o autocuidado e fazer o
acompanhamento deste tratamento.

Para o tratamento do paciente com crise hipertensiva, “o primeiro passo para a

avaliacdo, é medir a pressdo arterial em ambos os bragos de uma forma padronizada. O
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paciente deve estar sentado em um ambiente tranquilo, com costas e braco na altura do
coracao”.

O enfermeiro da unidade de emergéncia e urgéncia é responsavel pela coordenacao da
sua equipe, sendo fundamental a constante atualizacdo desses profissionais, pois,
desenvolvem, com a equipe médica e de enfermagem, habilidades para que possam atuar em
situacOes inesperadas de forma clara e continua.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico de revisdo de literatura, sendo realizada busca e
levantamento nas bases de dados da Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (SCIELO), na
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e em trabalhos de
conclusdo de curso de enfermagem e livros. Os descritores usados para busca foram: cuidados
de enfermagem, crise hipertensiva, hipertenséo arterial.

Segundo Santos (2006) a revisdo de literatura tem papel fundamental no trabalho
académico, pois é através dela que voceé situa seu trabalho dentro da grande area de pesquisa
da qual faz parte, contextualizando-o.

Situar seu trabalho é muito importante tanto para vocé quanto para o leitor do seu
texto: para quem escreve, porque precisara definir os autores pertinentes para fundamentar seu
trabalho, o que demandara uma leitura vasta, constante e repetida; e para quem Ié, porque
pode identificar a linha tedrica em que o trabalho se insere com base nos autores selecionados
para a revisao de literatura.

De acordo com o autor, a revisdo de literatura serve para reconhecer e dar crédito a
criacdo intelectual de outros autores. E uma questdo de ética académica; Indicar que se
qualifica como membro de uma determinada cultura disciplinar através da familiaridade com
a producdo de conhecimento previa na area; ou abrir um espago para evidenciar que seu
campo de conhecimento ja estd estabelecido, mas pode e deve receber novas pesquisas; ou

ainda, Emprestar ao texto uma voz de autoridade intelectual.
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5 RESULTADOS E ANALISES

Conforme as leituras realizadas sobre o assunto em pauta, observou-se que o
tratamento medicamentoso associado ao ndo medicamentoso objetiva a reducdo da pressédo
arterial respeitando-se as caracteristicas peculiares e a qualidade de vida dos pacientes o que
favorece também a diminuicdo dos efeitos colaterais dos farmacos utilizados. A melhor
maneira de se prevenir a hipertensdo arterial € o préprio tratamento ndo medicamentoso que

consiste em uma manutencao e controle dos fatores de risco (JUNIOR et al., 2006).

Tabela 1 — Medicamentos da Hipertengdo Arterial

Acao
Medicamentos Dose . ) Efeitos adversos e precaugbes
Inicio  Duracao

Reducio abrupta da pressio, hipotensio

Mifedipino 10-20 mg VO 5-15 min -5 h : - .
: Cuidados especiais em idosos
6,25-25 mg VO Hipotensio, hiperpotassemia, insuficiéncia renal,
Captopril {repetirem 1 hse 15-30min 6-8h estenose bilateral de artéria renal ou fim dnico
NECESsArio) com estencse de artéria renal
ST i : 2 Hipotensio postural,
Clonidina 0,1-0,2 mg VO h'h 30-60 min  6-85 h

sonoléncia, boca seca

Fonte: Mion Janior, 2007.
Além dos medicamentos citados na tabela 1, observa-se varios medicamentos

comercializados no Brasil como Trandolapri, Ramipril, Quinapril, Perindopril, Lisinopril,
Fosionopril, Enalapril, Delapril dentre outros (NOBRE, 2010).

Nessa realidade, os estudos mostram uma série de cuidados que a equipe de
enfermagem deve ter para com o paciente em crise hipertensiva quando de sua entrada na
urgéncia e emergéncia do hospital.

A seguir sera mostrada uma lista com estes cuidados, bem como a justificativa para
cada um deles, acreditando que 0s mesmos possam a Vvir ajudar a equipe que atender 0s

pacientes com crise hipertensiva, amenizando o indice de mortalidade provocada pela doenca.
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1 A classificagdo do caso em urgéncia hipertensiva, emergéncia hipertensiva e
pseudocrise hipertensiva - sd de suma importdncia para a escolha da terapia
medicamentosa. Ressaltando que esse procedimento €é também conhecido como
categorizacao.

Segundo Monteiro Junior et al (2008) a crise hipertensiva faz parte da rotina dos
centros de emergéncia clinica, sendo assim toda equipe deve ser treinada na identificacéo
correta do quadro apresentado para lidar frente a esses casos, isso ndao € um problema de
responsabilidade exclusiva do especialista da area, mais sim de toda a equipe de salde.
Podendo ser diferenciada se é uma emergéncia ou uma urgéncia hipertensiva, atraves de uma
historia clinica cuidadosa, exame objetivo e rigoroso que inclua exame neuroldgico com
fundoscopia esse realizado pelo médico especialista, palpacdo dos pulsos periféricos e
realizacdo de exames complementares de diagnéstico adequados, pois dela depende a
estratégia e a abordagem terapéutica.

2 O controle da PA na urgéncia hipertensiva- deve ser feito em maior tempo (24 a
48 h). A terapéutica pode ser instituida ap6s um periodo de cerca de 2 horas de observacao
clinica em ambiente calmo e de pouca luminosidade, condi¢do que ajuda a afastar situacdes
de pseudocrise hipertensiva, que podem ser resolvidas somente com 0 repouso e, as vezes,
com uso de analgésicos ou tranquilizantes. Essas medidas podem reduzir a PA sem a
necessidade do uso de anti-hipertensivos (TAVARES e KOHLMANN JUNIOR, 2001).

3 — Auto cuidado - Cabe a enfermeira ensinar o auto cuidado ao paciente, fornecendo-
Ihe todas as informacdes pertinentes a doenca e como as mudancas no estilo de vida véo
contribuir para o alcance do controle da hipertensao

A equipe de enfermagem desempenha papel importante em favorecer o aumento dos
indices de adesdo as praticas de salde estabelecidas para os hipertensos. O enfermeiro deve
atuar diretamente na promocao da saude, contribuindo com o diagndstico precoce da doenca,
por meio da medida rotineira da pressdo arterial e orientacdo da equipe sob sua
responsabilidade.

Uma vez instalada a doenca, a atuacdo recai em orientar sobre os beneficios do
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, manejo da doenca e suas complicagdes
quando néo controlada, bem como adeséo a estilos de vida saudaveis. (SILVA et al 2010).

4 Monitoramento do tratamento - O tratamento deve ser continuamente monitorado,
visto as possibilidades de complicagdes como um hipofluxo cerebral ou coronariano, e a
qualquer sinal de complicaces é preciso uma reavaliacdo das doses e dos medicamentos

utilizados monitorado pelo profissional de saude.
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O papel e a importancia dos enfermeiros perante os hipertensos esté ligada ao processo
de educacédo, motivando o portador de hipertenséo arterial a realizar o auto cuidado, utilizando
estratégias de ensino-aprendizagem, implementando a comunicacdo do paciente e a
verbalizacdo dos seus problemas (JUNIOR et al., 2006). O enfermeiro pode ser identificado
como um elemento de confianca no compartilhamento dos problemas e questdes de ordem
fisica, social, familiar, econémica e emocional. Na maioria das vezes, os portadores de
hipertensdo arterial desejam ndo sO esclarecimentos para suas davidas, mas também, de
alguém que amenize seus anseios.

Nota-se nesse contexto de cuidado a necessidade fundamental da participacdo da
familia, oferecendo um suporte as dificuldades encontradas pelos idosos, para que 0s mesmos
ndo abandonem o tratamento da doenca, ja que a vida em familia influencia a promocéo da
salde de seus membros (STAMM, 2003).

Segundo Lima et al., (2004), é de competéncia do enfermeiro, procurar evidéncias do
funcionamento anormal e detectar a possivel presenca de fatores de risco que possa contribuir
para 0 agravamento da hipertensdo em idosos, devendo, também, promover atividades que
possam favorecer a promocdao da salde desses idosos.

E de extrema relevancia a anotacdo dos dados de enfermagem para a avaliacdo da
satde do idoso, para que possa facilitar ao profissional o planejamento e gerenciamento do
cuidado, favorecendo assim a adequada elaboracdo de planos de cuidado (LIMA et al 2004).

O profissional de enfermagem se destaca como um propagador de informacdes e
esclarecimentos acerca da importancia dos habitos saudaveis para o controle da pressdo
arterial e contribui na implementacdo de intervencGes favoraveis a saide do paciente. O
enfermeiro possui, portanto, importante papel na promoc¢éo da adesdo do paciente idoso ao
tratamento da hipertensdo, o que é fundamental ao controle da doenca, pois, para que haja
reducdo da morbidade e mortalidade associada aos riscos cardiovasculares desses pacientes
com hipertensdo, torna-se indispensdvel a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
(MOREIRA, 2003).

Segundo Aruda et al., (2004), é importante ressaltar, também, que o enfermeiro tem
um importante papel de identificar as necessidades do paciente idoso no processo de controle
da presséo arterial através de medicamentos, mudanca de estilo de vida na dieta, controle do
peso e a pratica regular de exercicio fisico, além de fornecer, se necessario, um apoio social e
psicolégico.

Nesse contexto, na urgéncia e emergéncia do hospital o enfermeiro pode seguir 0s

seguintes procedimentos: Processo de Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco:
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O usuério ao procurar o Pronto Atendimento devera direcionar-se a Central de Acolhimento
que terd como objetivos: Direcionar e organizar o fluxo através da identificacdo das diversas
demandas do usudrio; Determinar as areas de atendimento em nivel primario (ortopedia,
suturas, consultas); Acolher pacientes e familiares nas demandas de informacdes do processo
de atendimento, tempo e motivo de espera; Avaliacdo primaria, baseada no protocolo de
situacdo queixa, encaminhando 0s casos que necessitam para a Classificacdo de Risco pelo
enfermeiro.

Importante destacar que esta avaliacdo pode se dar por explicitacdo dos Usuéarios ou
pela observagdo de quem acolhe, sendo necessario capacitacdo especifica para este fim, ndo se
entende aqui processo de triagem, pois ndo se produz conduta e sim direcionamento a
Classificacdo de Risco. A Central de Acolhimento tem sua demanda atendida imediatamente
sem precisar esperar consulta médica (procura por exames, consultas ambulatoriais, etc),
evitando atendimento médico de forma desnecessaria.

Apo6s o atendimento inicial, o paciente é encaminhado para o consultério de
enfermagem onde a classificacdo de risco é feita baseada nos seguintes dados:
Situacdo/Queixa/ Duracdo (QPD) Breve Historico (relatado pelo proprio paciente, familiar ou
testemunhas) Uso de MedicacBes Verificacdo de Sinais Vitais Exame fisico sumario
buscando sinais objetivos Verificacdo da glicemia, eletrocardiograma se necessario. A
classificacéo de risco se dara nos seguintes niveis:

Tabela 2. Niveis de classificagéo de riscos

VERMELHO Prioridade zero-emergéncia, necessidade
de atendimento imediato

AMARELO Prioridade 1- urgéncia, atendimento o
mais rapido possivel.

VERDES Prioridade 2 —prioridade ndo urgente.

AZUIS Prioridade 3 — consultas de baixa
complexidade —atendimento de acordo
com o horério de chegada.

Fonte: autora da pesquisa/2014

2 MONITORIZACAO EXAMES O QUE E FEITO E POR QUE

Nas emergéncias hipertensivas preconiza-se a rapida diminuicdo da pressdo arterial
(PA) no prazo de minutos a, no maximo, algumas horas, evitando-se o agravamento funcional
dos orgdos-alvo e o consequente risco de morte. Nas urgéncias, o tempo deve ser medido em

horas, ndo ultrapassando 24 horas, de modo progressivo e cuidadoso.
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3 A MEDICACAO O QUE E FEITO E PORQUE OS RESULTADOS A SER
AVALIADO E AS PROVIDENCIA DE ENFERMAGEM

O objetivo do tratamento medicamentoso é a reducdo da PA media em 25% dos niveis
pressoricos aferidos na admissdo do paciente, o que habitualmente € o necessario para
controlar a complicacdo em curso ou instaladal,5,6,9. Essa medida visa a preservacdo da
auto-regulacdo cerebral, coronariana e renal, minimizando a possibilidade de hipofluxo e
isquemia nestes 6rgaos.

Na emergéncia, a situacao requer sempre o uso de drogas injetaveis através de um
bom acesso venoso, se possivel com bombas de infusdo continua e monitorizacdo rigorosa da
PA. Nas urgéncias, essa mesma orientacao pode ser utilizada, mas é permitido e desejavel que

a administracdo de drogas seja realizada por via oral ou, excepcionalmente, sublingual.

4 OS CONTROLES DE ELIMINAC}OES E ENTRADAS DE LIQUIDOS

A maioria dos pacientes que apresenta crise hipertensiva esta depletado de volume,
secundariamente a diurese pressorica. As respostas diurética e natriurética induzidas pelo uso
de furosemida ou bumetanida poderdo exacerbar a HA, além de piorar a funcdo renal. Nestes
casos estdo proscritos. Assim, o uso de restricdo hidrica e de diuréticos potentes injetaveis
nunca deve ser automatico, sendo permitido apenas em casos nos quais a sobrecarga hidrica
esteja clinicamente detectavel, como ocorre em insuficiéncia cardiaca ou renal. Vale lembrar
que o uso de vasodilatadores pode determinar, como efeito indesejavel, a retencdo de sddio e

agua, e a escolha de diurético tiazidico ou de alc¢a vai depender da funcéo renal.

50 AMBIENTE DA EMERGENCIA COMO DEVE SER O LOCAL DO REPOUSO

Uma vez feito o correto diagnostico do que se consagrou chamar genericamente de
crise hipertensiva, que engloba as urgéncias e emergéncias hipertensivas, ja definidas
anteriormente, € necessario ressaltar que sua abordagem terapéutica deve ocorrer de inicio
imediato, preferencialmente em salas apropriadas ou em unidades de terapia intensiva, com
avaliagbes subsequentes frequentes até que se possa caracterizar com precisdo o grau de
deterioracdo dos 6rgéos-alvo e o risco de vida.

Desse modo, o sélido conhecimento, a anamnese e o exame clinico completos, além
do bom senso, devem ser os aliados mais sabios na defini¢do da situagdo clinica em quest&o,
evitando o tratamento intempestivo de uma pseudocrise hipertensiva, a0 mesmo tempo em

que ¢ absolutamente necesséria a identificagdo precoce de uma verdadeira crise hipertensiva.
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6 OS CONTROLES DE ENFERMAGEM VERIFICAQ@ES DEPAEFC

A verificacdo da pressao arterial e da funcdo cardiaca pode ser controlada medidas de
30 a 30 minutos e dependendo das condicbes fisicas do paciente, as mesmas este
procedimento pode ocorrer com o paciente sentado ou em pé.

Sugere-se a observacdo desses procedimentos: repouso de pelo menos 5 minutos em
ambiente calmo, evitando a bexiga cheia. Deixar o paciente sentado ou deitado com o braco
ao nivel do coragdo; suspender a manda da camisa ou retira-la quando apertada; colocar o
manguito a 3 cm, aproximadamente, acima da prega do cotovelo(fossa cubical), de modo que
nédo fique muito apertado nem frouxo. Observar para que os prolongamentos de borracha ndos
e cruzem e desinfetar as olivas e o diafragma do estetoscopio com bola de algoddo embebida

em alcool.

7 ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA E O SUPORTE SOCIAL E EMOCIONAL

Hoje, apds varios estudos realizados, € inevitavel reconhecer a importancia que a rede
social tem para o individuo em situacdo de satde ou em crises como, por exemplo, o periodo
de doenca aguda ou cronica. No ambito das doencas cronicas, a rede social promove uma
melhora na saude dos pacientes com problema cardiaco e o suporte social tem se mostrado
relevante para promover a adesdo ao tratamento.

Outro exemplo esta relacionado ao cuidado prestado, no domicilio, pelos familiares ao
paciente cronico, como nos casos dos hipertensos. Ha estudos demonstrando que o apoio
recebido da rede é benéfico, ndo somente para a pessoa doente, como também seu cuidador,
sendo importante fator na qualidade de vida do bindmio cuidador familiar-pessoa dependente,
preservando a satde de ambos.

Contudo, apesar de as pesquisas sobre rede de apoio social terem aumentado
significativamente nas ultimas décadas, pouco se conhece sobre a rede de apoio social de
individuos hipertensos. A hipertensdo arterial possui como caracteristicas o fato de ser
crbnica, embora quase sempre ndo sintomatica, e necessitar de tratamento para o resto da

vida.

8 AS ORIENTACOES PARA ALTA -ORIENTACOES PARA O CUIDADO
DOMICILIAR A MONITORIZACAO E PARA O ALTO CUIDADO QUAIS
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A contribuicdo de efetivo planejamento da transicdo hospital-domicilio sobre a satde
dos pacientes passou a ser reconhecida, e o plano de alta tem se tornado parte integrante do
cuidado de saude. Um efetivo plano de alta pode ser definido como a construcdo e
implementacdo de um programa planejado de continuidade do cuidado, o qual satisfaz as
necessidades do paciente depois da alta hospitalar, incorporando, igualmente, aspectos

psicologicos, econdmicos e sociais.

Recomenda-se que o planejamento de alta seja iniciado no momento da admissao na
instituicdo hospitalar, e incorpore quatro etapas: avaliacdo das necessidades do paciente;
desenvolvimento do plano da alta; educacdo paciente/ familiares mobilizando recursos e
Servigcos necessarios; e, acompanhamento e avaliacdo, geralmente funcdo dos servicos da
comunidade.

Embora o processo de alta seja considerado multidisciplinar, o enfermeiro
desempenha papel fundamental, seja atuando na identificacdo das necessidades do paciente,
em sua educacdo e de membros da familia, seja coordenando o processo. A educacdo € um
componente essencial no ato de cuidar e os enfermeiros tém mais oportunidade de educar os
pacientes em compara¢do com outros profissionais. Contudo, esta atividade frequentemente
tem sido negligenciada, pois percebemos no cotidiano da pratica profissional, um menor

envolvimento do enfermeiro clinico na educacdo dos pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de um problema de saide que, na maioria das vezes, ocorre de modo
silencioso, mascarado pelas atribulagdes do cotidiano estressante do mundo atual, a
hipertensdo arterial pode conduzir a complicacGes secundarias importantes. Torna-se, dessa
forma de extrema urgéncia, que se promovam estudos sistematicos e incentivos a detec¢édo
precoce, aos procedimentos preventivos, a adesdao aos tratamentos, buscando concilia-los da
melhor maneira possivel aos habitos e estilo de vida.

As reflexdes suscitadas por este estudo possibilitaram a elaboragéo de intervencdes
de enfermagem para os pacientes com hipertensdo arterial, que se constituem num ponto de
partida para novo estudo, contribuindo com o0 ensino, a pesquisa e a assisténcia de
enfermagem. Observou-se que somente com andlise sistematizada e individualizada dos
cuidados a serem aplicados ao paciente hipertenso é que se podera obter, ndo s6 eficiéncia
dos tratamentos (sejam preventivos ou curativos), como também eficacia nas respostas dos
mesmos, propiciando um incremento da qualidade de vida em salde e uma vida com
qualidade.

O déficit de conhecimento sobre a hipertensdo arterial ocasiona deficiéncias no auto
cuidado, favorecendo a exposi¢do dos pacientes aos fatores de risco e complicacbes. A
literatura mostra que a obesidade pode contribuir para o aparecimento da hipertensdo arterial e
contribuir para outras complica¢fes na saude. O paciente com excesso de peso, normalmente,
tem uma vida mais sedentéria e alimenta-se de maneira errada, formando um circulo vicioso e
de rompimento dificil.

Considerando o conhecimento sobre a problematica que envolve o contexto da
pessoa hipertensa, em nosso meio a proxima etapa deve contemplar a proposicdo de estudos
com implementacdo e avaliacdo de estratégias que possam ser Uteis para a modificagcdo do
panorama atual. A literatura aponta inumeros recursos que podem ser Uteis, porém, o

enfermeiro deve testa-los e adequa-los as reais necessidades dos hipertensos.
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Diante do exposto conclui-se que a hipertensdo arterial constitui-se em uma doenca
que tem acometido um numero elevado de brasileiros, tendo causado a morte de uns e
deixado sequelas em outros.

O estudo demonstra a importancia da participacao do profissional de enfermagem no
tratamento do paciente com HA, pois se observa que ao chegar na emergéncia o paciente é
atendido primeiro pelo enfermeiro que devera observar sua pressao arterial, seguido de outros

procedimentos para depois encaminha-lo ao médico se for necessario.
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