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Resumo

Objetivo: Averiguar o conhecimento dos enfermeiros sobre o processo de atendimento a urgéncia e emergéncia hipertensiva
e criar um guia de orientagoes para a assisténcia do enfermeiro a pacientes com crise hipertensiva. Mérodo: Estudo descritivo,
exploratério, com uma abordagem quantitativa. Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento embasado na revisao
da literatura e em uma pesquisa, posteriormente sendo submetido ao ajuizamento por expertos. A amostra constituiu-se
de 20 enfermeiros. Resultados: Observou-se que 60% dos enfermeiros apresentaram desconhecimento sobre a definicio de
urgéncia hipertensiva e alteragdes vasculares de maior incidéncia nos casos de crise hipertensiva. Conclusio: Os resultados
demonstraram que os enfermeiros desconhecem questées importantes sobre a crise hipertensiva afirmando assim a
necessidade da criagio de um guia de orientagoes aos enfermeiros na abordagem dos pacientes em crise hipertensiva.

Palavras-chave: hipertensio, emergéncias, orientacio, Enfermagem.

Abstract
Preparation of a guide for nurses to care patients with hypertensive crisis

Objective: To evaluate nurses knowledge about the process of urgency and hypertensive emergency care and create a
guide to help nurses caring for patients with hypertensive crisis. Mezhods: This is a descriptive and exploratory study,
with a quantitative approach. We used an instrument based on literature review and a research which was subsequently
subjected to expert judgment. The sample consisted of 20 nurses. Resulzs: The definition of hypertensive emergency and
most common vascular changes in patients with hypertensive crises were unknown by 60% of nurses. Conclusion: The
results showed that nurses did not know about the important issues regarding hypertensive crisis, thus, we highlight the
need of creating a guide to help nurses to manage patients in hypertensive crisis.
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Resumen

Elaboracion de una guia de atencion a pacientes con crisis hipertensiva para los

enfermeros

Objetivo: Evaluar los conocimientos de los enfermeros sobre el proceso de atencién en urgencia y emergencia hipertensiva

y crear una gufa de orientacién de cuidados para los enfermeros que tratan pacientes con crisis hipertensiva. Métodos:
Estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje cuantitativo. Para recolectar los datos, se utilizé un instrumento basado
en la revision de la literatura y una investigacion que posteriormente fue sometido a juicio de expertos. El muestreo se
constituy6 de 20 enfermeros. Resultados: Se detecté que 60% de los enfermeros desconocen la definicién de urgencia
hipertensiva y de alteraciones vasculares de mayor incidencia en pacientes con crisis hipertensivas. Conclusién: Los resultados

mostraron que los enfermeros desconocen temas importantes sobre crisis hipertensiva reforzamos, asi, la necesidad de
crear una guia de orientacidn al personal de enfermerfa para el manejo de pacientes con crisis hipertensiva.

Palabras-clave: hipertensién, urgencias médicas, orientacién, Enfermeria.

Introducao

As doengas cardiovasculares sdo as que mais
causam morte em todo o mundo, ocupando a pri-
meira posi¢ao no perfil de morbimortalidade. Seu
principal fator de risco é a Hipertensio Arterial
Sistémica (HAS) que vem atingindo grande parte
da populagio do mundo [1,2].

Uma das formas de apresenta¢do ou mesmo
de complica¢ao da hipertensao arterial é a crise
hipertensiva caracterizada pela presenca de niveis
da pressao arterial muito elevado, intenso, com
sintomas e com risco de deterioracio de érgios
alvos como o rim, cérebro, coragio, retina e vasos
sanguineos. O tratamento incorreto leva ao risco de
morte iminente ou potencial [3].

A crise hipertensiva pode ser classificada de
acordo com as ocorréncias clinicas, sendo elas
emergéncias hipertensivas e urgéncias hipertensivas
definidas como um grupo heterogéneo de doengas
agudas [4,5].

Nas urgéncias hipertensivas ocorre risco, mas
sem sinais agudos de lesao de 6rgaos alvos e o au-
mento da pressdo arterial estd relacionada a sintomas
como cefaléia, vertigem, agitagio psicomotora e
epistaxe. A pressao arterial (PA), nesses casos pode
ser reduzida mais gradualmente, em questao de
horas [6].

As emergéncias hipertensivas caracterizam-se
pela pressio arterial muito elevada, proporcionan-
do lesdes em orgaos alvos. Contudo, PA deve ser
reduzida em questao de minutos. A sintomatologia
vai depender do 6rgao-alvo afetado e do grau de
desenvolvimento dessa lesio [6].

Como a emergéncia hipertensiva requer cui-
dados imediatos dos profissionais de satide e é uma
rotina dos centros de emergéncia clinica, a presenca
do enfermeiro nestes locais torna-se imprescindivel,
desempenhando um papel de relevincia nas relagoes
da equipe de satde e exercendo uma forte ligacio
com a execugao das atividades emergenciais [7,8].

Todavia, nao somente nas emergéncias hiper-
tensivas, mas em quaisquer outras emergéncias,
em muitos locais, permanece certo o despreparo
profissional dos enfermeiros, acerca de atendimentos
de emergéncia. Estudos mostram que muitos profis-
sionais de satide nio estdo registrando informagoes
importantes sobre 0 acompanhamento dos pacientes
hipertensos e isso dificulta a andlise da evolugao
do tratamento, seja ele medicamentoso ou apenas
mudanca no estilo de vida [7,9].

Existem também muitas dificuldades encon-
tradas entre os profissionais de saude relacionadas
principalmente a diferenca de urgéncia e emergén-
cia hipertensiva. Neste contexto, este estudo visa
averiguar o conhecimento dos enfermeiros sobre o
processo de atendimento a urgéncia e emergéncia
hipertensiva e criar um guia de orientagoes para a
assisténcia a pacientes em crise hipertensiva.

Material e métodos

Trata-se de um estudo com abordagem quan-
titativa, exploratdria e desenvolvimento de um guia
de orientagdes para enfermeiros.

Para o levantamento das duvidas pertinentes a
este estudo, foi construido um instrumento de coleta
de dados totalmente estruturado, com questdes de
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multipla escolha embasado na literatura cientifica
[6,7,9,10] e nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
2010 [11].

Para a valida¢io do conteddo foi realizado o
ajuizamento por cinco avaliadores médicos e en-
fermeiros considerados peritos no tema abordado
com a finalidade de refinar o instrumento quanto
a abrangéncia, a clareza e 4 pertinéncia. Optou-se
pelo nimero cinco de avaliadores para evitar o
empate de opinioes. Os peritos foram contatados
primeiramente por e-mail e depois os instrumentos
foram entregues pelo pesquisador. Apés a conclusio
da andlise, foram realizadas alteracoes de algumas
varidveis do instrumento de acordo com as suges-
toes dos avaliadores com a intengao de alcancar os
objetivos do presente estudo.

O instrumento possufa 11 perguntas divididas
em duas categorias: dados sociodemogrificos dos
participantes da pesquisa referentes ao tempo de
formagio profissional, atuagio na unidade de terapia
intensiva e a fatores inerentes ao conhecimento do
enfermeiro em relagao ao atendimento a pacientes
com crise hipertensiva, com alternativas fornecendo
livre opgdo de resposta ao profissional participante.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica de Pesquisa (CEP) do Hospital
Municipal José de Carvalho Florence, em Sao José
dos Campos e aprovado sob o parecer n° 024/12
CEP/2012 conforme a Resolucio 196/96 do Con-
selho Nacional de Sadde.

A amostra constituiu-se de 20 enfermeiros
de um curso de Especializacio em enfermagem de
uma Universidade no interior do Vale do Paraiba
Paulista. Estabeleceu como critérios de inclusio os
enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Portanto, ndo houve rejeicio na participagao
do estudo.

Para a aplicagao do instrumento de coleta dos
dados, foi utilizada a sala de aula da Universidade e
aplicado o instrumento aos enfermeiros no intervalo
de aulas dos professores. O pesquisador permaneceu
no local, para esclarecer ddvidas sobre as perguntas
caso fosse necessério.

A andlise das respostas, para fins de caracteri-
zacdo dos mesmos, foi realizada considerando-se os
percentuais referentes aos respondentes (% viélido),
excluindo-se aqueles enfermeiros que nio se enqua-
dravam nos critérios de inclusao do presente estudo,
para obter um perfil real da amostra estudada.

Os dados obtidos foram transferidos para uma
planilha e tabulados com o auxilio dos programas
Microsoft Excel® e Microsoft Word® versoes do Office
2003. Para a confec¢ao das tabelas, utilizou-se de
nimeros absolutos e porcentagens.

O critério utilizado para a formulagao do guia
de orientagdes para assisténcia do enfermeiro a
pacientes com crise hipertensiva foi baseado no des-
conhecimento dos enfermeiros perante as respostas
de cada varidvel aplicada no instrumento de coleta
de dados. Foram incluidas no guia as respostas as
questdes com menos de 50% de acertos.

Resultados

Em relagao aos dados sociodemogrificos da
amostra pesquisada houve um predominio do sexo
feminino 70,0% (14), com uma prevaléncia de ida-
dede 26 a 30 anos 50% (10). No que diz respeito ao
tempo de atividade profissional na UTT, verificou-se
que 40,0% (8) atuam na unidade e quanto ao tempo
exercido, 20,0% (4) com 1 a 2 anos de trabalho.

Tabela | - Distribuigdo dos enfermeiros que responde-

ram as questdes referentes & definicdo de emergéncia

hipertensiva. Sao José dos Campos/SP 2012 (n = 20).
Dominio sobre a definigéo

N . N %
de emergéncia hipertensiva

Risco iminente de morte ou deterioriza-
do rdpida de 6rgdo alvo. Requer in-

g0 Tapiee ce or9 SquerinT 17 85,00

tervencdo imediata da presséo arterial,

avaliada em minutos ou algumas horas.

Risco iminente de morte ou deterioriza-

¢Go répida de érgdo alvo. Né&o requer
intervengdo imediata da presséo arte-

rial, avaliada em algumas horas.

Risco iminente de morte ou deterioriza-
do rdpida de 6rgdo alvo. Requer in-

sa0 fapiaa ge org cquerin 3 15,00

tervencdo imediata da presséo arterial,

avaliada em algumas horas.
Total 20

100,00

Tabela Il - Distribuicdo dos enfermeiros que respon-
deram as questdes referentes & definicdo de urgéncia
hipertensiva. Sao José dos Campos/SP (n = 20).

Dominio sobre a definigéo

. : N %
de urgéncia hipertensiva
Risco menor de deteriorizagdo de érgéo
alvo. Risco potencial de morte. Redugdo
P S° 8 40,00

mais lenta da press@o arterial avaliada
em até 6 horas.




Risco maior de deteriorizagao de érgéo
alvo. Risco potencial de morte. Reducdo

. ~ . . 7 35,00
mais lenta da presséo arterial avaliada
em até 24 horas.
Risco menor de deteriorizagdo de érgéo
alvo. Risco potencial de morte. Reducdo
. potencid’ de morie. Tedbsa® 5 25,00
mais lenta da presséo arterial avaliada
em até 24 horas
Total 20 100,00

Tabela 11l - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a
sequéncia utilizada para abordagem propedéutica do
suporte diagnéstico ideais na emergéncia hipertensiva.
Séo José dos Campos/SP (n = 20).

Dominio da abordagem propedéutica -

L. . N %
emergéncias hipertensivas

Entrevista, exame fisico e exames com-

18 90,00
plementares
Entrevista e exames complementares 1 5,00
Exame fisico e entrevista 1 5,00
Total 20 100,00

Tabela IV - Distribuigdo dos enfermeiros que respon-
deram as questdes referentes as drogas hipotensoras
indicadas nas emergéncias hipertensivas. Sao José dos
Campos/SP (n = 20).

Dominio sobre as drogas hipotensoras o
0
indicadas nas emergéncias hipertensivas

Vasodilatadores, diurético, inibidores

.. 10 50,00
adrenérgico
Drogas de uso oral, sublingual ou depen-
. B 45,00
dendo da situag@o, drogas endovenosas
Somente vasodilatadores 1 5,00
Total 20 100,00

Tabela V - Distribuicdo dos enfermeiros que responde-
ram as questdes referentes as alteragdes cardiolégicas
mais frequentes nas emergéncias hipertensivas. Séo
José dos Campos/SP (n = 20).

Dominio sobre as alteragées
cardiolégicas mais frequentes nas N %

emergéncias hipertensivas

Edema agudo de pulméo, insuficiéncia

cardiaca refratdria, infarto do miocér- 6 30,00
dio, crise adrenérgica.

Insuﬁaéncm.cordic.co reﬁ"cféno, mforfo 2 10,00
agudo do miocdrdio e crise adrenérgica.

Edema agudo de pulméo, insuficiéncia

cardiaca refratdria, infarto agudo do 12 60,00
miocardio.

Total 20 100,00
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Tabela VI - Distribuicdo dos enfermeiros que respon-
deram as questdes referentes as alteracdes vasculares
mais frequentes nas emergéncias hipertensivas. Séo
José dos Campos/SP (n = 20).

Dominio sobre as alteragdes vasculares

mais frequentes nas emergéncias N %
hipertensivas
Disseccéo adrtica 8 40,00
Estenose de artéria corondria 7 35,00
Formag@o de pseudoneurisma 5 25,00
Total 20 100,00
Discussao

Com o aumento da expectativa de vida e o
fendmeno do envelhecimento da populagao, al-
gumas doencas tém aumentado a sua incidéncia e
prevaléncia. A hipertensao arterial ¢ a doenca car-
diovascular que mais aumentou nos tltimos anos,
atingido ndo s6 a populagio brasileira, mas toda a
popula¢io mundial [11].

Neste contexto a assisténcia ao paciente com
hipertensao arterial deve ser uma abordagem mul-
tidisciplinar, ou seja, uma agao integrada de uma
gama de profissionais, tanto na assisténcia preventiva
como intervencionista. Sobretudo, a enfermagem
tem um papel fundamental, pois atua em diversas
dreas junto aos pacientes hipertensos.

No entanto, o estudo demonstrou que na
questdo referente a defini¢io de urgéncia hiperten-
siva, 40,0% apenas dos enfermeiros responderam
corretamente, demonstrando uma deficiéncia no
conhecimento sobre a temdtica. Este achado é
semelhante a um estudo [10] em que 12% dos
sujeitos participantes da pesquisa, responderam
corretamente a defini¢do de urgéncia hipertensiva.

A literatura define urgéncia hipertensiva com
pacientes com aumento da pressio arterial sem risco
ou pequeno risco de morte, e potencial para dete-
riorizagdo do érgao-alvo [12]. O tratamento pode
ser lento, em até 24 horas.

Define-se a emergéncia hipertensiva como a
elevacdo da pressio arterial com risco efetivo de vida
e\ou deterioragao de 6rgao-alvo, sendo necessdria
a intervengao imediata para evitar complicagoes
irreversiveis [12].

Portanto, referente ao conhecimento sobre a
defini¢do de emergéncia hipertensiva, 85,0% dos
participantes desta pesquisa responderam corre-
tamente. Contudo, ¢ fundamental a importincia
entre as duas defini¢oes, urgéncia e emergéncia
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hipertensiva para a indicacio da terapéutica correta,
pois muitos pacientes sio medicados de maneira
incorreta devido a conceituagio errada, podendo
levar a efeitos colaterais indesejdveis [13].

Na questdo sobre qual é a abordagem pro-
pedéutica e suporte diagndstico realizado nas
emergéncias hipertensivas, 90% dos enfermeiros
responderam corretamente que é a entrevista, exa-
me fisico e exames complementares. A abordagem
terapéutica deve ocorrer imediatamente devido a
gravidade e ao risco de morte. O enfermeiro deve
ter o dominio sobre tal procedimento que deve ser
feito com rapidez, pois diante de uma emergéncia
hipertensiva, a internagio deve ser imediata, a fim
de minimizar as lesdes em orgios alvo [14,15].

Quando questionado sobre quais drogas
hipotensoras estao indicadas para as emergéncias
hipertensivas, a metade errou, pois somente 50%
dos enfermeiros responderam corretamente que sao
vasodilatadores, diuréticos, inibidores adrenérgicos.
Essas drogas de acdo curta, administrada por via
endovenosa é a melhor escolha para o tratamento.
O nitroprussiato de sédio é o vasodilatador mais
utilizado nas situagdes de emergéncias clinicas entre
as drogas de escolha na abordagem inicial, ou seja, ¢
recomendado como droga de primeira escolha para o
tratamento das emergéncias hipertensivas, principal-
mente a encefalopatia hipertensiva e o edema agudo
de pulmio. Diuréticos podem ser utilizados nas
emergéncias hipertensivas, principalmente naquelas
que cursam com sobrecarga hidrica, manifestando-
-se sob a forma de congestio pulmonar e edema.
Inibidores de enzima de conversio (IECA) também
apresentam ampla indica¢io para o tratamento de
crises hipertensivas [10,14,16].

Referente a quais situacoes cardiolégicas mais
ocorridas nas emergéncias hipertensivas, 60% en-
fermeiros responderam corretamente que sao edema
agudo de pulmaio, insuficiéncia cardiaca refratdria
e infarto agudo no miocdrdio. Esses nimeros sao
preocupantes devido a estas alteragoes cardiolégicas
serem frequentes nos setores emergenciais. Estudos
revelaram que neste pais cerca de 13 milhoes de
brasileiros apresentam hipertensio, aumentando,
assim, a incidéncia de doengas como as complicagoes
cardiovasculares, podendo gerar doenga cerebrovas-
culares, insuficiéncia cardfaca, renal e a emergéncia
hipertensiva [17].

Quando questionados sobre quais as situacoes
vasculares mais ocorridas nas emergéncias hiper-
tensivas, somente 40% enfermeiros responderam

corretamente que ¢ a disseccio adrtica. A emergéncia
hipertensiva é um fator que predispoe a disseccio
adrtica e sua manifestagao atinge alto indice de mor-
talidade, em que a maioria dos casos localiza-se na
aorta ascendente acometendo mais frequentemente
homens [18].

Os niveis pressoricos elevados que estabelece a
hipertensao arterial sistémica constitui o principal
fator de risco para a emergéncia hipertensiva. O pro-
fissional envolvido com essa temdtica é o enfermeiro
que desenvolve suas acoes individualmente através
da consulta de enfermagem ou com grupos. Estudo
mostra que a prevengdo e/ou controle da pressiao
arterial ¢ uma aproximagio sistemdtica do relacio-
namento entre os enfermeiros e o paciente que, por
meio da consulta de enfermagem tem influenciado
fortemente no seguimento terapéutico e associa-se
A maior adesio do tratamento [9,19].

H4 muito a ser pesquisado sobre a emergéncia
hipertensiva no Ambito da enfermagem. A assis-
téncia a esses pacientes deve ser direcionada, com
educagio continuada considerando-se as particula-
ridades de cada situacio.

Conclusao

Os enfermeiros da amostra deste estudo apre-
sentaram desconhecimento em varidveis como as
situagoes vasculares mais ocorridas nas emergéncias
hipertensivas. Outra questao desconhecida pelos en-
fermeiros ¢ quanto as drogas hipotensoras indicadas
nas emergéncias hipertensivas. Além disso, também
nio sabiam o conceito de urgéncias hipertensivas.

Diante do exposto, criou-se um guia de orien-
tacdo aos enfermeiros, tendo como critério utilizado
para a sua formulagao o desconhecimento perante
as varidveis aplicadas na pesquisa e outras questoes
consideradas relevantes perante a literatura cienti-
fica que contempla a temdtica ao qual se embasou
o estudo.
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Classificacao Presséo sistélica Presséo diastélica
Mm/hg Mm/hg
Otima <120 < 80
Normal < 130 < 85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertensdo estégio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensdo estdgio 2 160 -179 100 - 109
Hipertensdo estdgio 3 = 180 =110
Hipertensdo sistélica isolada > 140 < 90

Defini¢ao de urgéncia e emergéncia hipertensiva

Emergéncia

Urgéncia

Tém seu aumento da pressdo arterial mais elevado.

Tém seu aumento da pressdo arterial mais elevado.

de 6rgéo alvo.

Ocorre risco iminente de morte ou deteriorizacéo rdpida

Risco potencial de morte.

grau de desenvolvimento dessa leséo.

A sintomatologia vai depender do 6rgdo-alvo afetado e do

Os principais sintomas séo cefaleia, vertigem, agitagéo
psicomotora e epistaxe.

em minutos ou algumas horas.

Requer intervengdo imediata da pressdo arterial, avaliada

24 horas.

Redug@o mais lenta da pressdo arterial avalioda em até

Abordagem propedéutica do suporte diagnéstico ideais nas urgéncias e emergéncias hipertensivas.

| Entrevista |

Exame Fisico

Exames Complementares |
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Situagdes que caracterizam as urgéncias e emergéncias hipertensivas.
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Enfermagem saasn

Emergéncias

Urgéncias

Encefalopatia hipertensiva

Angina Instével

Hemorragia cerebral

Pré-ecldmpsia

Dissecg@o aguda de aorta

Anticoagulagdo

Infarto agudo do miocdrdio

Intoxicag@o por cocaina ou anfetamina

Insuficiéncia cardiaca refratdria

Pré e pbs-operatério

Edema agudo de

pulméo

Transplante renal

Insuficiéncia renal

Rebote hipertensivo apés suspensdo subita de clonidina
ou outros anti-hipertensivos

Eclampsia

Drogas endovenosas indicadas nas emergéncias hipertensivas

Efeitos adversos e

Classe Droga Dose Inicio Duracéo | Indicacdo Formal ~
precaugées.
Nduseas, vémito,
intoxicacdo por
. Nitroprussiato 0,25 mcg/ . . Todas as emer- . s .p
Vasodilatadores L. . Imediato 2-5 min . cianeto. Cuidado na
(Nipride©) kg/ min géncias .
insuficiéncia renal,
hipotens&o severa.
Edema Agudo de | Deplecao de volume
Diuréticos Furosemida 20-40 mg [5-15 min 2-3h B 9 p ¢ ]
Pulméo e hipocalemia.
20-80 mg
EV em
bolos cada Dados emergen-
Inibidores Adre- . Vémitos, tonturas,
L. Labetalol 10 min. ou |[5-10 min 3-6 h ciais exceto IC . B
nérgicos . hipotenséo postural.
2 mg/min aguda
EV infuséo
continua






