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e a importancia da identificagdo previa dos sinais e sintomas. Metodologia: Foi realizar uma
revisdo integrativa em publicagdes dos ultimos 5 anos acerca da pratica clinica do Enfermeiro
Key Words: para adequado manejo da CH. A busca foi realizada nas bases de dados PUBMED, SCIELO e
LILACS, sendo identificadas 5 publicagdes, conforme critérios de inclusio. Resultados e
discussio: Destas, 3 evidenciaram as competéncias do profissional no atendimento aos pacientes
com CH e sua expertise em realizar o diagndstico diferencial logo no atendimento inicial,
ressaltando que o profissional responsavel pela triagem precisa saber avaliar corretamente a CH e
encaminhar para tratamento adequado conforme prioridade clinica. Ainda, 2 publicacdes
caracterizaram o perfil dos pacientes que procuraram os servicos de urgéncia e emergéncia com
CH, com destaque para taxas de mortalidade elevada nas emergéncias hipertensivas,
principalmente neurovasculares e cardiovasculares. Conclusdo: As evidéncias e informagdes
mencionadas neste estudo sdo pertinentes, visto que, a CH tem alta incidéncia nos servigos de
urgéncia e emergéncia, tornando-se um importante problema de Satde Publica de complexo
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INTRODUCTION

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ considerada a doenca
vascular mais prevalente no mundo com altos indices de morte no
Brasil, onde o diagnéstico exige muita aten¢do na pratica clinica
correta, desde o momento da afericio a escuta das queixas do
paciente (ALMEIDA; VANONI; ZEFERINO, 2018). Definida pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como persisténcia de niveis
tensionais acima dos limites estabelecidos, a HAS eleva o risco de
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Doenga Arterial Coronariana
(DAC), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) e Doenga Vascular Periférica (DVP), tornando-se um sério
problema de satde publica que acomete 20% da populagdo adulta
mundial (SIQUEIRA et al., 2015; GOMES et al., 2018). O
descontrole dos niveis pressoricos pode levar o individuo a
desenvolver uma Crise Hipertensiva (CH), que consiste em uma
elevagdo rapida e sintomatica da pressdo arterial, com valores>180
mmHg pressdo sistolica e =120 mmHg diastélica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017). A CH pode se apresentar
como emergéncia ou urgéncia hipertensiva, sendo imprescindivel
saber diferenciar na pratica clinica o diagnostico para adequado
manejo, com efeitos significativos na morbidade e mortalidade dos
doentes (MINELI et al., 2018). As Urgéncias Hipertensivas consistem
em situagdo clinica sintomatica com pressdo arterial elevada sem
lesdo de 6rgdo alvo aguda e pode ser tratada com medicamentos via
oral, reduzida em 24 horas, enquanto que na Emergéncia Hipertensiva
as manifestagdes clinicas podem ocorrer riscos e deterioracdo de
orgdos alvo como cérebro, rins, coragdo e artérias, necessitando
rapidamente da redug@o dos niveis pressoricos a fim de evitar tais
complicagdes (ALMEIDA; VANONI; ZEFERINO, 2018; DANIEL;
PEDROSA; VEIGA, 2018).

A CH responde por 0,45-0,59% de todos os atendimentos de
emergéncia hospitalar e a Emergéncia Hipertensiva por 25% de todos
os casos de CH, sendo o acidente vascular isquémico e o edema
agudo de pulmio as lesdes de oOrgdos alvo mais frequente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017; DANIEL,;
PEDROSA; VEIGA, 2018). Ainda, outras situagdes fazem parte do
diagnostico diferencial da CH, entre elas destacam-se a pseudocrise
hipertensiva, hipertensdo arterial resistente e hipertensdo maligna
(BORTOLOTTO et al., 2018). A pseudocrise hipertensiva apresenta
como evidéncia clinica marcante, independente dos niveis
pressoricos, auséncia de lesdo de orgdos alvo e risco imediato de
morte, sdo comuns em hipertensos em abandono do tratamento ou nio
controlados, encaminhados ao setor de emergéncia (MINELI et al.,
2018). Na hipertensdo resistente, a terapéutica ¢ baseada mais na
avaliac@o clinica e na presenga de lesdes agudas, do que nos valores
da pressdo, enquanto que na hipertensdo maligna existe um quadro
grave, com lesdo de dorgdo-alvo, (principalmente insuficiéncia renal,
grave hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia grave com
exsudatos e hemorragias de retina com ou sem papiledema) que
conduz a um desfecho clinico rapidamente progressivo e fatal
(MINELI et al., 2018; BORTOLOTTO et al., 2018).

Estudos realizados no Brasil detectaram que a maioria dos hipertensos
que procuram o servigo de urgéncias e emergéncias hospitalares sdo
mulheres e idosos com fatores de risco preocupantes como:
obesidade, sedentarismo, tabagismo, dieta inadequada e baixo nivel
socioecondmico (SIQUEIRA et al., 2015; GOMES et al., 2018).
Observam-se diversos sinais na CH, como dores de cabega, tonturas,
suor, zumbindo no ouvido e epistaxes que sdo comuns, somados ao
fato de que a doenga tem como caracteristica ser silenciosa e cronica
(SOUSA et al., 2018). E importante destacar que a realizagio do
exame fisico pelo enfermeiro ¢ capaz de identificar sinais e sintomas
que indicam a lesdo de o6rgédo alvo, por isso, a avaliagdo inicial do
paciente com CH deve ser rapida e objetiva (DANIEL; PEDROSA;
VEIGA, 2018). Muito das complicagdes associadas a hipertensio
arterial sdo por causa do diagndstico tardio. Evidencia-se que o
enfermeiro precisa ter conhecimento do manejo correto do
atendimento, devido a complexidade das situagdes de urgéncia e
emergéncia apresentada por essa condicdo clinica, de como agir a ela,

uma vez que, a falta de conhecimento sobre aCH pode causar impacto
inesperado na vida do paciente, familiares e equipe de satde (SOUSA
et al., 2018; PIERIN; FLORIDO; SANTOS, 2019). Diante das
prerrogativas abordadas ¢é possivel se levantar o seguinte
questionamento; quais as causas que levam a complicagdo de crises
hipertensivas? E a Hipoteses: As principais complicagdes das crises
hipertensivas estdo atreladas a falta de medidas precoce de
enfrentamento e a identificagéio previa dos sinais e sintomas. Assim se
tragou o seguinte objetivo: Identificar as principais condutas feita pelo
enfermeiro no enfrentamento das crises hipertensivas e a importancia
da identifica¢do previa dos sinais e sintomas.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como uma revisdo Integrativa da
Literatura. Segundo Galvao (2004) a pesquisa de revisdo ¢ feita com
eixos onde o pesquisador estabelece os critérios, e apos a alocagdo
dos resultados se avalia os critérios prévios estabelecidos afim de se
alcangar um resultado. Para tal os dados de revisdo literarias sdo
matérias ja existentes como: sites, revistas, recortes temporais, livros,
artigos cientificos etc. Para realizar o delineamento do estudo foram
seguidas tais etapas: estabelecimento dos objetivos da pesquisa;
defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; extragdo
das informagdes relevantes para o estudo; andlise descritiva dos
resultados; discussdo dos achados, apresentagdo da revisdo e
conclusdo. Os dados foram coletados por meio de busca nas bases de
dados eletronicas Publisher Medline (PUBMED), Literatura Latino-
Americano ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
ScientificElectronic Library Online (SCIELO), utilizando como
ferramenta de busca, artigos indexados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): Hipertensdo. Adulto. Enfermeiro. Competéncia
Profissional. Foram combinados descritores de diferentes formas com
o uso do operador booleano “4AND” para a ocorréncia simultanea de
assuntos.

A localizagdo do estudo se deu através de acervos online. Sendo
localizados cento e quarenta e sete estudos na PUBMED, sete estudos
no LILACS e quarenta estudos na SCIELO, gerando um total de
cento e noventa e quatro referéncias identificadas. Destes, apenas
dezessete atenderam aos critérios de inclusdo e apos leitura refinada e
completa dos artigos, obteve-se uma amostra de cinco estudos, sendo
trés PUBMED, um LILACS e um SCIELO (Figura 1). Os critérios de
inclusdo foram estudos que abordassem a tematica, que atendessem a
questdo norteadora, publicados em portugués e inglés no periodo de
2014 a 2019. Foram excluidos estudos repetidos, livros, estudos
publicados em fontes que ndo estavam disponiveis eletronicamente e
que implicassem em pagamento para acessar. Realizou-se a
categorizagdo ¢ sintese tematica em um quadro para descrever e
classificar os resultados possibilitando reunir o conhecimento
produzido sobre o tema com as seguintes varigveis: autores da
pesquisa, ano e titulo, tipo de estudo, objetivo do estudo, resultados e
conclusao.

DeCS8: Hipertensdo. Adulto. Enfermeiro. Competéncia Profissional

LILACS SCIELO
PUBMED N 07 N: 40
N: 147
Incluidos Referéncias identificadas | | Excluidos
N:17 N: 194 N: 177

Amostra

N: 05

Fonte: Produgao do proprio autor (2019)

Figura 1. Processo metodolégico da selecio dos estudos
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Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados para a revisio de literatura de acordo com autor/ ano/ titulo, tipo de estudo, objetivo, resultados e conclusio

Profile = of  patients  with
hypertensive urgency and
emergency presenting to an urban
emergency department of a
tertiary referral hospital in
Tanzania

pacientes com crise hipertensiva que
se apresentaram no Departamento
de  Emergéncia do  Hospital
Nacional Muhimbili, na Tanzania

tiveram emergéncia hipertensiva; e 65 (32%)
apresentaram urgéncia hipertensiva; As taxas de
mortalidade hospitalar por emergéncia e urgéncia
hipertensiva foram 37 (26,8%).

Autor / Ano / Titulo Tipo de estudo Objetivo Resultados Conclusdo
CAVEIAO, C. et al. 2014. Exploratorio Identificar as competéncias | Competéncias elencadas: tomada de decisdo 81,25%; | Contribuiu para identificar as competéncias
Crise hipertensiva: competéncias elencadas pelo enfermeiro para o | educagdo permanente e lideranga 68,75%; intervengdes | do Enfermeiro no atendimento a crise
elencadas pelo enfermeiro para o atendimento do paciente com crise | na emergéncia atendimento inicial, 93,75% priorizaram | hipertensiva.
atendimento em hospitais de hipertensiva e analisar a atuagdo | aferir sinais vitais e monitorizagdo cardiaca.
Curitiba-PR descrita pelo enfermeiro perante o
paciente com crise hipertensiva.
JESUS, P.B. R, et al. 2016 Transversal Caracterizar usuarios com | As faixas etarias prevalentes foram 41-45 (15,9%) e 46- | Importancia de necessidade de
Caracterizagdo e classificagdo de | retrospectivo urgéncia/emergéncia  hipertensiva | 50 anos (19%). A pressdo arterial sistdlica concentrou-se | esclarecimento dos responsaveis pela
risco em urgéncia e emergéncia em unidade de pronto atendimento | nas faixas 170-219 mmHg e a diastélica 120-129 mmHg. | avaliagdo de risco quanto a importancia de
hipertensiva de Minas Gerais 27% Niao foram incluidos na categoria de urgéncia | identificar os usudrios com pressdo
mesmo com pressao diastolica > 120. diastdlica elevada e encaminha-los a
tratamento adequado, conforme a prioridade
clinica.
GUIGA, H. et al. 2017. Retrospectivo Descrever e comparar 670 adultos foram apresentaram crise hipertensiva; | Os resultados  justificam  melhor
Hospital and  out-of-hospital | descritivo mortalidade hospitalar a longo | 57,5% eram emergéncias e foram 66,1% hospitalizados. | acompanhamento e tratamento para esses
mortality in 670 hypertensive prazo (12 meses) ,entre pacientes | A mortalidade hospitalar foi de 7,9% e foi | pacientes.
emergencies and urgencies com significativamente maior nas emergéncias hipertensivas;
emergéncias e urgéncias | a mortalidade a curto prazo se deu principalmente por
hipertensivas. emergéncia neurovasculares e cardiovasculares.
DANIEL, A. C. Q. G.et al. 2018 | Revisdo Analisar as evidéncias cientificas | Foram encontrados 10 artigos, 40% nacionais, 50% dos | Realizagdo de estudos que abordem a
Cuidados de enfermagem em | integrativa sobre os cuidados de enfermagem | Estados Unidos e 10% do México; achados apontam: | atuagdo do enfermeiro nos cuidados
crise hipertensiva: uma revisdo em CH publicadas na literatura nos | cuidados de enfermagem com o paciente em crise | prestados em CH, para construir evidéncias
integrativa ultimos 10 anos. hipertensiva se referem a abordagem inicial, sala de | e garantir a melhor forma de avaliar o
emergéncia, avaliagdo inicial, intervengdes relacionadas | cliente; identificar os diagnosticos de
aos cuidados emergenciais, educagdo em saude e medida | enfermagem para, entdo, propor
de pressdo arterial. intervengdes eficazes.
SHAO, P. J.et al. 2018 Prospectivo Descrever o perfil e os resultados de | Foram selecionados 8002 pacientes; No geral, 138 (68%) | Pacientes adultos com crise hipertensiva foi

associada a morbimortalidade substancial,
sendo as mais vulneraveis as emergéncias
hipertensivas. ~ Mais  pesquisas  sdo
necessarias para determinar a etiologia,
fisiopatologia e as estratégias mais
apropriadas para prevengdo e tratamento de
crises hipertensivas.

Fonte: Direta de estudo
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RESULTADO E DISCUSSAO

A revisdo integrativa foi composta por 5 artigos que atendiam aos
objetivos propostos ¢ a questdo norteadora do estudo, obedecendo de
forma criteriosa a selegdo da amostra estabelecida, sendo os dados
relevantes, sumarizados em um quadro sindptico (Quadro 1). Dentre
os estudos selecionados para a revisdo, a abordagem metodologica
destacou: PUBMED como a base de dados com maior nimero de
artigos (3); as datas de publicagdo com maior de predominancia foi
2018, totalizando (2) artigos, seguido dos anos 2014, 2016 e 2017, um
artigo para cada ano. Identificou-se que 2 artigos utilizaram a
abordagem retrospectiva, 1 método exploratério, 1 método
prospectivo e 1 estudo de revisdo de literatura. Em trés artigos, foram
evidenciadas as competéncias do Enfermeiro no atendimento aos
pacientes com CH e sua expertise em realizar o diagndstico
diferencial logo no atendimento inicial ressaltando a importancia que
o profissional responsavel pela triagem no pronto atendimento tem
em saber avaliar corretamente a CH e encaminhar para tratamento
adequado conforme prioridade clinica.

Andrade ef al. (2017) e Arnhold (2017), afirmam em seus estudos que
o enfermeiro tem atuacdo fundamental diante das CH, pois ao realizar
a avaliac@o, devera ter competéncia profissional, destreza, agilidade e
autocontrole emocional para lidar com diversas situagdes, afim de
minimizar os sintomas e priorizar os pacientes com maiores riscos de
acometimento de orgdos-alvo. Tais estudos confirmam os resultados
encontrados pela revisdo. Contudo, Figueira et al. (2016) e Costa et
al. (2016), descrevem que existem muitos enfermeiros que nio estdo
aptos a atender uma CH, pois existem varios fatores relacionados ao
seu preparo em fornecer uma resposta adequada a estes pacientes,
entre eles pode-se destacar, a falta de constantes atualizagdes desses
profissionais para atuar nas Unidades de Pronto Atendimento o que
interfere muito em um atendimento adequado e de qualidade. Desse
modo, Morais Filho et al. (2017) corrobora com os autores
supracitados quando afirma que a formagdo do Enfermeiro deve ser
orientada aos problemas mais relevantes do pais, com
desenvolvimento progressivo de suas competéncias objetivando o
reconhecimento das situagdes atuais ou potenciais de deterioragdo
clinica, com a implementa¢do precoce de intervengdes eficazes e a
avaliagdo das respostas a essas intervengdes, assim como a
identificacdo dos recursos necessarios ao manejo indicado aquela
situacdo especifica. Ainda, dois artigos caracterizaram o perfil dos
pacientes que procuram atendimento nos servicos de urgéncia e
emergéncia com CH, com destaque para taxas de mortalidade elevada
nas emergéncias hipertensivas, principalmente por emergéncias
neurovasculares e cardiovasculares, justificando que precisa de um
melhor acompanhamento e tratamento destes pacientes pelos
profissionais.

Segundo Cooper ¢ Fenves (2016) a maior parte das urgéncias e
emergéncias se concentra no cenario das salas de emergéncia, com
clara evidéncia de dano tecidual, necessitando de uma triagem e
monitoramento mais rigoroso. Em seus estudos (SALAGRE;
ITOLIKAR; GEDAM, 2017), apontam que pacientes adultos com
idade média pertencentes a faixa etaria de 40 a 64 anos apresentando
urgéncias e emergéncias hipertensivas, constituiam um percentual de
0,59% das internagdes hospitalares, com resultados negativos de
sobrevida associados a emergéncias hipertensivas nas primeiras 72
horas de admissdo (homens 45,62 anos e mulheres 57,45 anos), cuja
ocorréncia foi significativamente relacionada a problemas envolvendo
orgdo terminais cerebrovasculares e cardiovasculares, sendo que a
maioria dos individuos (69,9%) teve mais de um orgdo envolvido.
Nio obstante, (PIERIN; FLORIDO; SANTOS, 2019) também relatam
que as manifestacdes clinicas dos pacientes, sinais e sintomas mais
frequentes identificados na emergéncia hipertensiva foram problemas
neurologicos, com presenca de lesdo de érgios-alvo. E relevante
saber classificar a CH do ponto de vista clinico, pois o diagnostico
correto e o tratamento adequado sdo criticos na limitacdo da
morbimortalidade de pacientes hipertensos (PINNA e? al., 2014).

CONCLUSAO

No Brasil, torna-se um desafio controlar e prevenir a HAS e suas
complicagdes, sendo preconizadas pelo Ministério da Saude (MS)
modificagdes no estilo de vida que sdo fundamentais no processo
terapéutico e prevengdo, uma vez que, a evolugdo cronica e
assintomatica da HAS leva ao comprometimento de Orgdos-alvo e
altas taxas de comprometimento cardiaco e cerebrovascular que
podem evoluir para uma CH, assim como, o tratamento subotimo da
hipertensdo pode nao apenas aumentar o risco de doengas associadas,
mas também levar a uma maior utilizagdo de recursos de saiude
(TOLEDO; MARTIN; VILELA-MARTIN, 2014; SINGH; YU,
2016). As evidéncias e informacdes mencionadas neste estudo sdo
pertinentes, visto que, a CH tem alta incidéncia nos servigos de
urgéncia e emergéncia, tornando-se um importante problema de
Saude Publica de complexo manejo para o enfermeiro, que precisa de
competéncia profissional para tomar decisdes rapidas e concretas,
pois o déficit de conhecimento ocasiona deficiéncias no cuidado.
Ressalta-se que ainda sdo escassas as publicagdes disponiveis sobre
essa tematica, sendo relevantes novos estudos que permitam
especificar as intervengdes do enfermeiro no manejo da CH.
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