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RESUMO

As formas agudas de hipertensao arterial constituem-se nas crises hipertensivas
(CH), as quais representam uma causa frequente de emergéncia e consultas de atengao
primaria. O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre
os cuidados de enfermagem em CH publicadas na literatura nos ultimos 10 anos.
Trata-se de uma revisao integrativa desenvolvida a partir das etapas propostas pela
literatura. Foram utilizadas as bases de dados Public Medline ou Publisher Medline
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e selecionados 0s artigos publicados
entre 2008 e 2018. Foram encontrados 10 artigos, sendo 40% deles nacionais, 50%
dos Estados Unidos e 10% do México. Os achados apontam que os cuidados de
enfermagem com o paciente em crise hipertensiva se referem a abordagem inicial
do paciente em sala de emergéncia, avaliagéo inicial, intervengdes da enfermagem
relacionadas aos cuidados emergenciais, educagdo em saude e medida de pressdo
arterial. E necessaria a realizagao de estudos que abordem a atuagéo do enfermeiro
frente aos cuidados prestados em CH, a fim de construir evidéncias para garantir a
melhor forma de avaliar o cliente, identificar os diagnésticos de enfermagem para,
entdo, propor intervencoes eficazes.

Descritores: Hipertensao/complicagdes; Emergéncia; Urgéncia; Emergéncia /enfermagem.

ABSTRACT

Acute forms of hypertension constitute hypertensive crises (HC), which represent a
frequent cause of emergency and primary care consultations. This study aims to analyze
scientific evidence relating to nursing care in HC published in the literature in the last
ten years. This is an integrative review developed based on the stages proposed in the
literature. The databases used were Public Medline or Publisher Medline (PubMed), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), selecting articles published between 2008 and 2018. Ten articles
were found; 40% from Brazil, 50% from the United States and 10% from Mexico. The
findings indicate that the nursing care of patients in hypertensive crisis relate to the initial
approach to the patient in the emergency room, initial evaluation, nursing interventions
related to emergency care, health education and blood pressure measurement. Studies
are needed that address nurses’ actions in relation to HC care, in order to construct
evidence to ensure the best form of evaluating the client, identify the nursing diagnoses,
and then propose effective interventions.

Keywords: Hypertension/complications; Emergencies, Urgency, Emergencies/nursing.

INTRODUCAO

sanguineos intravasculares aumentados, lesdo endotelial e

A crise hipertensiva (CH) consiste na elevagao rapida
e sintomatica da pressao arterial (PA), com deterioragao
répida de 6rgaos alvo e elevado risco de morte quando os
valores de presséao arterial diastélica (PAD) ultrapassam
120 mmHg." As CH s&o decorrentes de um desequilibrio entre
débito cardiaco e resisténcia vascular periférica, com volumes

deposito de plaquetas e fibrina na circulagdo sanguinea.'?

As CH podem ser classificadas em Urgéncias Hi-
pertensivas (UH) ou Emergéncias Hipertensivas (EH)."
A primeira consiste em uma situagéo clinica sintomética em
que hé elevagdo acentuada da PA sem leséo de érgao alvo
aguda e que pode ser tratada com medicamentos via oral
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e reduzida em até 24 horas.>® Pacientes que apresentam
essa condicdo demonstram maiores chances de terem
eventos cardiovasculares futuros se comparados a indivi-
duos hipertensos que nunca tiveram elevagdes importantes
nos valores pressoricos.®

A EH, por sua vez, é caracterizada como uma situacao
clinica sintomatica em que ha elevagao acentuada da
PA com leséo de 6rgao alvo aguda e progressiva. Nesse
caso a PA deve ser reduzida, em minutos ou algumas
horas, ndo obrigatoriamente a niveis normais, por meio
de medicagbes parenterais.®® Para evitar a isquemia
cerebral, coronéria e renal, estudos evidenciaram que
os niveis médios de PA devem ser reduzidos a 30% do
programado em seis a 12 horas, 30% em 24 horas, com
ajuste final em dois a quatro dias.?

No cenério mundial, a CH responde por 0,45-0,59% de to-
dos os atendimentos de emergéncia hospitalar, com destaque
para a EH que responde isoladamente por 25% de todos 0s
casos de CH, sendo o acidente vascular isquémico e 0 edema
agudo de pulmao as lesdes de 6rgaos alvo mais frequentes.”®

Habitualmente, as EH acometem hipertensos crénicos,
usuérios de drogas ilicitas portadores de glomerulonefrite agu-
da ou gestantes com eclampsia, podendo estar associadas
a acidente vascular encefalico, encefalopatia hipertensiva,
lesbes hemorragicas da retina, papiledema, edema agudo
dos pulmdes, sindromes isquémicas miocardicas agudas e
dissecgdo aguda da aorta.'3®

Na EH, a redugao rapida da PA pode diminuir o fluxo
sanguineo no sistema vascular, com consequente isquemia,
infarto em érgaos-alvo e aumento da mortalidade.*8 Tal con-
dicdo demanda internacdo em unidade de terapia intensiva,
e monitorizagdo continua e rigorosa dos valores de PA.*

Embora ndo exista uma medicacao ideal, um nimero
crescente de drogas esta disponivel para o tratamento das
CH, sendo o nitroprussiato de sddio, a nitroglicerina, o es-
molol, o labetalol, o fenoldopam, a hidralazina e a nicardipina
as mais utilizadas na pratica clinica.*®

A avaliagéo inicial do paciente com CH deve ser répida e
objetiva, para evitar possiveis danos a érgaos-alvo e conse-
quentes complicacdes ao tratamento. Dessa forma deve ser
questionado quanto a seus antecedentes patoldgicos, CH
prévias, medicamentos de uso continuo e grau de adeséo
ao tratamento de qualquer condigao que modifique seu
estado de salde.®*

A literatura aponta que a finalidade do cuidado de enfer-
magem consiste na diminuig&o e controle da PA através de
seu monitoramento em intervalos regulares a fim de detectar
as variagdes que indiquem a necessidade de alterar a tera-
pédutica instituida. E importante destacar que a realizacéo do
exame fisico pelo enfermeiro é capaz de identificar sintomas
que indicam a lesao de 6rgéo alvo, tais como: dor anginosa,
dispneia, alteragdes na fala, viséo ou equilfbrio, epistaxes,
cefaleias, tontura ou nocturia.®

Portanto, a conduta da equipe multiprofissional, sobretudo
da equipe de enfermagem, é determinante na melhora clinica
do individuo e pode prevenir graves complicagdes, entretanto
as evidéncias cientificas sobre o tema s&o escassas, princi-
palmente no que tange a abordagem inicial, definicdo dos
diagndsticos de enfermagem, elaboragdo das prescricoes,

intervencdes individualizadas e manejo dos tratamentos
propostos em unidades de emergéncia. '

Diante do exposto, o presente estudo teve como ob-
jetivo analisar as evidéncias cientificas sobre cuidados de
enfermagem em crise hipertensiva publicadas na literatura
nos Ultimos 10 anos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que cons-
titui-se de uma ampla abordagem metodoldgica referente as
revisdes, permitindo a inclusao de estudos experimentais
e ndo-experimentais para uma compreensao completa do
fendbmeno analisado e pode abranger a definicdo de concei-
tos, revisdo de teorias e evidéncias, e anélise de problemas
metodolégicos de um tépico particular.

Para cumprir o delineamento do estudo as seguintes
etapas foram seguidas: estabelecimento dos objetivos da
pesquisa; determinagéo dos critérios de inclusao dos artigos;
definicdo das informagdes a serem extraidas das publica-
¢oes; selecao dos artigos; anélise descritiva dos resultados;
discussao dos achados e apresentagao da reviséo.

A pergunta norteadora desta revisao foi: “Quais evidéncias
cientificas sobre cuidados de enfermagem em crise hiper-
tensiva foram publicadas na literatura nos Ultimos 10 anos?”

A busca foi realizada em junho de 2018, nas bases de
dados Public Medline ou Publisher Medline (PubMed), Lite-
ratura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os
critérios de inclusao foram: estudos primarios e secunda-
rios publicados na integra que retratassem os cuidados de
enfermagem em crise hipertensiva; estudos publicados em
portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2008 a 2018;
artigos indexados pelos termos Mesh/DeCS: Nursing Care;
Blood Pressure/complications; Blood Pressure; Hypertension,
Malignant; Hypertensive Encephalopathy, Acute Coronary
Syndrome/complications; Pulmonary Edema/complications;
Aneurysm, Dissecting,; Subarachnoid Hemorrhage/complica-
tions, Cerebral Hemorrhage/complications, Brain Infarction/
complications; Acute Kidney Injury/complications; Hyperten-
sion; Stroke, Pheochromocytora/complications; Guillain-Barre
Syndrome/complications; Spinal Cord Injuries/complications;
Postoperative Complications; Pre-Eclampsia; Eclampsia; e
artigos indexados pelos seguintes termos nao padronizados
como descritor: hypertensive crisis, hypertensive urgency; e
hypertensive emergency.

Os descritores foram combinados de diferentes formas
com o uso do operador booleano AND para ocorréncia si-
multénea de assuntos.

A andlise e sintese dos dados foram realizadas de forma
descritiva 0 que possibilitou classificar e reunir o conhecimento
produzido sobre o tema com as seguintes variaveis: titulo e
autores da pesquisa, ano, pais e periédico de publicagéo,
método do estudo, resultados referentes aos cuidados de
enfermagem e discussao dos resultados.

As informagdes encontradas foram exportadas e ar-
mazenadas em banco de dados, em formato de tabela,
e organizados em ordem numeérica crescente, por ano de
publicacdo e ordem alfabética, em arquivo especifico do
programa Microsoft® Excel 2010.
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Figura 1. O processo de selegdo dos estudos incluidos na reviséo esta demonstrado, conforme modelo da declaragéo PRISMA. 2

RESULTADOS

Foram analisados 10 artigos, publicados entre os anos de
2009 a 2016. Destes, cinco eram norte americanos, quatro eram
brasileiros e um mexicano. Os trabalhos encontrados foram
publicados por enfermeiros nos seguintes periddicos: Critical
Care Nursing, Fundamental Care, Guia de practica clinica,
Journal of Cardiovascular Nursing, Journal of Nursing UFPE,
Nursing e The University of Sao Paulo Nursing School Journal.

No que se refere ao delineamento metodolédgico, os
estudos de revisdo predominaram com 50% da amostra,
seguidos dos estudos de caso com 20%. Os demais artigos
foram contemplados pelos métodos retrospectivo (10%),
exploratério quantitativo (10%) e exploratério qualitativo (10%).

Em relagéo aos temas abordados, dois estudos objeti-
varam estudar as CH, dois estudos se restringiram as EH,
um estudo abordou o conceito de PA severamente elevada
e os demais trouxeram os cuidados de enfermagem frente
as EH de cunho neurologico (hemorragia subaracnoideo e
leséo medular) e gestacional (pré-eclampsia e eclampsia).

O Quadro 1 sintetiza os resultados da revisao integrativa
e mostra as intervengdes de enfermagem descritas em cada
um dos trabalhos analisados.

Os cuidados de enfermagem realizados durante tratamen-
to inicial das CH citados com maior frequéncia nos artigos
analisados estéo direcionados a importancia da verificagéo
de sinais vitais, os quais incluem a medida da PA em am-
bos os bragos, a temperatura, a saturagéo de oxigénio e as
frequéncias cardiaca e respiratoria. 3182022

A obtengao da queixa e historico de salde do paciente
realizada com as demais intervengdes de enfermagem em
sala de emergéncia, tais como a puncéo de um acesso

venoso periférico de grosso calibre, a monitorizagéo cardiaca
e nado invasiva, a instalagao de oxigénio suplementar e o inicio
da avaliacdo clinica junto aos demais membros da equipe
multiprofissional configuram os cuidados imediatos que
devem ser prestados ao paciente com CH. 3151922

Arealizagéo de um eletrocardiograma de doze derivagoes,
a coleta de exames laboratoriais, a administragdo endovenosa
de medicamentos anti-hipertensivos e 0 encaminhamento
do paciente para demais exames de imagem, dentre eles
a radiografia de térax e a tomografia computadorizada,
foram identificados como cuidados secundarios e devem
ser realizados, tdo logo quanto possivel, pela equipe de
enfermagem, tendo em vista a elucidagéo diagndstica e o
inicio do tratamento precoce. 1314182022

A monitorizagao hemodindmica por meio de cateter central
foi mencionada como cuidado complementar em pacientes
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva, como forma de
garantir a continuidade da assisténcia, do controle rigoroso
dos valores de PA e do acompanhamento individualizado
dos resultados terapéuticos. #1520

A orientacdo do paciente durante a internacao e antes da
alta hospitalar foi o cuidado de enfermagem mais citado nos
artigos analisados, principalmente no que tange ao controle
da PA, ao reconhecimento de sinais de sintomas de CH, a
adeséo ao tratamento medicamentoso e nao medicamen-
toso da hipertenséo arterial (HA) e ao acompanhamento e
seguimento do tratamento em Unidades Basicas de Saude
e ambulatérios de especialidades referenciados. 322

Os cuidados de enfermagem encontrados nesta revisao
foram divididos em cinco categorias e estao demonstrados
no Quadro 2.
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Quadro 1. Sintese dos resultados encontrados na revisdo integrativa quanto a titulo,

enfermagem. Sao Paulo, 2018.

ano, pais, delineamento, objetivo e intervengdes de

N

Titulo

Ano e Pais

Delineamento

Objetivo

Intervencdes de Enfermagem

Taking aim at
hypertensive
crises'

2009
Estados
Unidos

Estudo de caso

néo descrito

- Verificar sinais vitais;

Instalar monitorizagao cardiaca;

Puncionar acesso venoso periférico;
Comunicar imediatamente a equipe médica da
unidade de emergéncia;

Instalar oxigénio suplementar;

Administrar infusdo endovenosa de
nitroprussiato conforme prescricdo médica;
Realizar eletrocardiograma de 12 derivagoes;
Encaminhar paciente a radiografia de tdrax

e tomografia computadorizada conforme
solicitacdo médica;

« Coletar exames laboratoriais;

- Coletar histérico de satide do paciente e
avaliar os sintomas que sugerem danos a
orgéos alvo;

Orientar o paciente quanto a monitorizagao
residencial da pressao arterial;

Orientar o paciente sobre controle do peso,
alimentacéo saudavel, reducdo da ingesta de
sal, prética de atividade fisica e cessacdo do
tabagismo;

Orientar o paciente quanto aos sinais e
sintomas das crises hipertensivas;

Orientar o paciente sobre a importancia da
adesao ao tratamento para hipertensdo arterial.

Recent Advances
in the Treatment
of Hypertensive
Emergencies™

2010
Estados
Unidos

Revisdo da
literatura

Fornecer aos
enfermeiros de
cuidados intensivos
atualizacoes

sobre 0 manejo
das emergéncias
hipertensivas

Instalar monitorizacdo hemodinamica;
Coletar e acompanhar marcadores de dano
progressivo aos érgaos alvo;

Realizar controle de diurese;

Realizar eletrocardiograma;

Acompanhar achados na radiografia do torax,
exames oftalmoldgicos e neurolégicos;
Monitorar a pressao arterial a cada 5 a 10
minutos até que as metas sejam alcancadas;
Encaminhar o paciente para uma unidade de
terapia intensiva.

Hypertensive
emergency'

2011
Estados
Unidos

Estudo de caso

N&o mencionado

Instalar monitorizacdo cardiaca continua;
Instalar méscara de oxigénio com reservatorio
a 100%;

« Puncionar acesso venoso periférico para
infusdo de nitroprussiato de sédio;

Verificar sinais vitais;

Encaminhar paciente para uma Unidade de
Terapia Intensiva.

Severely Elevated
Blood Pressure
When Is It an
Emergency?'

2011
Estados
Unidos

Revisdo da
literatura

Auxiliar os enfermeiros
a reconhecer quando
a presséo arterial
severamente elevada é
uma emergéncia

Realizar historico de saude completo e a
revisao dos medicamentos utilizados pelo
paciente;

- Questionar o paciente em relacao ao
conhecimento sobre histérico de hipertenséo
arterial, angina, infarto agudo do miocérdio,
ataque isquémico transitério, acidente vascular
cerebral, doenca renal ou problemas na retina.

Aneurysmal
subarachnoid
hemorrhage:
follow the
guidelines'”

2013
Estados
Unidos

Revisdo da
literatura

Revisar as diretrizes
atuais, que versam
sobre a incidéncia,
prevaléncia, tratamento
e prevencédo de
complicacoes
associadas ao aneurisma
subaracnéideo

- Verificar sinais vitais;

« Realizar avaliagédo neuroldgica;

- Monitorar paciente que esteja em risco de
apresentar convulsoes;

- Garantir repouso no leito com a cabeceira da
cama elevada 30 graus;

- Realizar monitorizagdo cardiaca continua;

- Comunicar imediatamente a equipe de salde
alteracées na condicéo do paciente.

Disreflexia
autonbmica e
intervencgées de
enfermagem para
pacientes com
lesdo medular'®

2013
Brasil

Retrospectivo,
transversal

|dentificar as
intervencdes de
enfermagem usadas
para tratar e prevenir a
disreflexia autondmica.

Administrar medicacdo anti-hipertensiva
conforme prescricdo médica;

- Monitorar os sinais vitais e o estado fisico do
paciente.
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N Titulo Ano e Pais | Delineamento Objetivo Intervencdes de Enfermagem
Bésrgopnrlobflilszizgnais . Utili;ar aparelh.o de pressdo arteria.l calibrado;
de enfermagem . Rpallzar a medida da pressao arterial com
recomendacoes, ;%cemzzdcgrreta e utilizar manguito de tamanho

Guia de bag(jefada's ng; me\ho;es . Pesa?r paciente diariamente;

practica clinica. S\L/,Ile %neilr?]site:%pomvels, - Avaliar a localizagdo e extensao do edema;

Intervenciones - . - « Manter acesso venoso periférico permedavel;

7 | de Enfermeria en I%/(\)é]jco IF‘:teevr:taL?rade pg(rjaromzar SUas acoes 1, Registrar perfuséo capilar;

la paciente con % ificar fat d + Monitorar o turgor da pele, ingestao e

Preeclampsia/ 1aentinicar fa O.rei € excrecao de liquidos;

Eclampsia'™® gsecg‘/asr‘;?sdz 5|?é?mas « Monitorar o padrdo respiratorio, saturacao de
eclémpsia/eclg)mpsia g?éggggg ggrgwaenagsigdade das vias aéreas e
durante a atencdo pré- |, Monitorar estado neuroldgico e presenga de
natal, trabalho de parto crises convulsivas
e pos-parto )

Identificar as
competéncias . . .

Crise hipertensiva: elencadas pelo \C/gr%ggr‘cs?;;g%'i?aeismed‘Ca'

competéncias enfermeiro para o . Realizar exame ﬂsicé'

8 gffgfr?wde?rsop;?a 2014 Exploratorio ?Jta]ec?(edrl]rtgegggndc?ise + Realizar puncdo venosa perifé(icg; _

. Brasil quantitativo |} ; . + Manter monitorizagdo hemodinamica;

o atendimento hipertensiva e analisar .

em hospitais de a atuacéo descrita pelo !F\{/\arlw‘ter repouso nok\]elto/l " di

Curitiba-PR? enfermeiro perante O%rrzT?gSngcci)ampan ar eletrocardiograma €
0 paciente com crise pia.
hipertensiva

- Utilizar aparelho de pressao arterial validado e
calibrado;

« Realizar a medida da presséo arterial com
manguito adequado a circunferéncia braquial
da paciente;

« Realizar a medida da presséo arterial com a
paciente sentada;

- Realizar a deflacdo do manguito de forma
lenta (2 a 3mmHg por segundo e o

: T esvaziamento total em 30 segundos);

Assisténcia de Qir;a\(ljsr?frvgisser:/&lldeHC|as « Realizar, pelo menos, duas medidas de pressao

enfermagem a IiteEatura acerca da arterial e calcular o valor médio das duas

mulheres com 2016 Revisao temdtica: assisténcia medidas;

9 | pré-eclampsia e/ Brasi : : : - Proceder uma coleta de dados detalhada e um

A . rasil integrativa de enfermagem , e

ou eclampsia: 3 mulheres com exame fisico criterioso;

revisao A - Coletar exames laboratoriais e acompanhar os

i a2l pré-eclampsia e/ou :

integrativa eclampsia resulgaqos/ o

« Administrar oxigénio;

- Estabelecer acesso venoso de grosso calibre;

« Iniciar medicagdo endovenosa;

- Orientar a paciente sobre a prevencao de
complicagbes tardias;

« Orientar a paciente quanto ao
acompanhamento ambulatorial em longo
prazo;

- Orientar a paciente quanto a adogéo de
habitos de vida saudaveis.

« Verificar sinais vitais;

« Avaliar presenca de edemas;

+ Realizar controle de diurese;

« Coletar e acompanhar resultados de exames

Avaliar a assisténcia de laboratoriais;
enfermagem prestada |+ Realizar monitorizagdo fetal;

Assisténcia de a mulher acometida « Realizar controle rigoroso da presséo arterial;

enfermagem 2016 Estudo por pré-eclampsia e « Puncionar acesso venoso periférico e iniciar

10| a parturientes Brasil exploratério | investigar junto aos infusdo de medicamentos;

acometidas por Qualitativo enfermeiros, queixas, « Registrar todos os cuidados prestados;

pré-eclampsia?

conflitos e medos da
mulher no decurso da
gestagao

Orientar paciente quanto a importancia da
dieta hipossddica e medida didria da presséo
arterial;

Orientar o acompanhamento do puerpério
em Unidade de Saude da Familia e
acompanhamento ambulatorial caso
necessario.
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Quadro 2. Categorizagao dos cuidados de enfermagem segundo abordagem inicial, avaliagdo do paciente, intervengdes de enfermagem,
intervencOes para a educagdo em salde e recomendagdes para o procedimento de medida da PA.

Abordagem lInicial

« Coletar histérico de saude do paciente;

« Avaliar sintomas que sugerem lesdo a 6rgdos-alvo;

- Verificar sinais vitais;

- Instalar monitorizagao multiparametros;

- Acionar equipe médica e multiprofissional;

- Puncionar acesso venoso periférico;

- Instalar oxigénio suplementar;

- Administrar medicacdo endovenosa conforme prescricdo médica.

- Acompanhar resultados de exames laboratoriais e de imagem;

- Monitorar paciente que esteja em risco de apresentar con-
vulsées;

- Encaminhar paciente a Unidade de Terapia Intensiva conforme
solicitagao;

« Registrar e documentar os cuidados prestados.

Avaliacao do paciente

« Realizar exame fisico;

- Realizar avaliacdo neurolégica;
- Avaliar perfusao capilar;

- Avaliar presenca de edemas.

Intervencdes de enfermagem

« Monitorizar sinais vitais;

- Avaliar e acompanhar os valores de PA;

- Coletar exames laboratoriais conforme solicitagao;

« Realizar eletrocardiograma de 12 deriva¢des conforme soli-
Citacao;

» Encaminhar a radiografia de térax ou tomografia computado-
rizada conforme solicitacao;

« Realizar controle de diurese;

- Garantir repouso do paciente no leito;

- Manter a cabeceira da cama elevada 30 graus;

Intervencdes para a educacao em satide

- Orientar o paciente quanto aos sinais e sintomas das crises
hipertensivas e complicagdes tardias;

- Orientar o paciente sobre a importancia da adesdo ao trata-
mento para hipertensdo arterial;

- Orientar o paciente quanto a monitorizacdo residencial da
pressao arterial;

- Orientar o paciente quanto a adocdo de habitos de vida saudaveis;

- Orientar a paciente quanto ao acompanhamento ambulatorial
em longo prazo.

Recomendacdes para o procedimento de medida da PA

- Utilizar aparelho de pressao arterial validado e calibrado;

« Realizar a medida da pressao arterial com manguito adequado
a circunferéncia braquial da paciente;

» Realizar a medida da presséo arterial com a paciente sentada;

+ Realizar a deflacdo do manguito de forma lenta (2 a 3mmHg
por segundo e o esvaziamento total em 30 segundos);

« Realizar, pelo menos, duas medidas de pressdo arterial e calcular
o valor médio das duas medidas.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a
literatura sobre cuidados de enfermagem em CH € escassa
e ndo supre as dificuldades enfrentadas por enfermeiros e
equipe multiprofissional quanto ao manejo desta condigao
em Unidades de Emergéncia.

Estudo publicado recentemente encontrou resultados seme-
Ihantes e afirmou que 0 manejo das EH é baseado no consenso
de experts e nao em evidéncias cientificas devido a falta de
ensaios clinicos de grande impacto desenvolvidos sobre o tema.™

Um dos cuidados de enfermagem mais importantes em
CH é a monitorizagao e acompanhamento dos valores de PA,
que devem ocorrer em intervalo de tempo pré-determinado
conforme orientacao de protocolos institucionais ou ainda
como seguimento a escores de alerta precoce e diretrizes de
HA.2324 Para Smithburger et al."* a monitorizagéo da PA nas
EH deve ocorrer a cada cinco a 10 minutos até que atinjam
0s objetivos terapéuticos. E importante que seja reduzida de
forma controlada para evitar queda abrupta de perfuséo a
orgéaos-alvo e aumento do risco de complicagdes, tais como
infarto e isquemias.™

A meta inicial do tratamento é reduzir a pressao arterial
média em ndo mais que 25%, a fim de alcangar valores de
PAS préximos a 160 mmHg e PAD de 100 mmHg, dentro
de duas a seis horas apés o diagnostico, ou ainda diminuir
a PAD em 10% a 15%, para aproximadamente 110 mmHg,
dentro de 30 a 60 minutos.?

No que se refere a UH, ndo ha um consenso na literatura
sobre o tratamento HU e tampouco um protocolo rigoroso a
seguir. No ambiente intra-hospitalar, pacientes que apresen-
tam UH devem ser mantido em repouso, de preferéncia na

posi¢ao supina, durante 30 a 45 minutos antes administrar
quaisquer drogas. Destaca-se aimportancia da monitorizagao
dos niveis de pressao arterial por 48-76 horas até atingir
valores considerados étimos.*

Evidéncias apontam que o profissional de salide deve ser
capaz de realizar uma identificagao correta, anamnese, exame
fisico e tratamento da CH em um ambiente onde esta condicao
frequentemente ocorra, pois isso influencia positivamente
a assisténcia prestada, otimiza a dindmica do atendimento
e evita longas permanéncias nos servigos de emergéncia.*

Os cuidados de enfermagem sao essenciais ao prog-
nostico do paciente e requerem conhecimento cientifico
e prético do enfermeiro. A avaliagdo de enfermagem em
pacientes portadores de CH deve ser realizada de maneira
individualizada, fornecendo cuidados seguros, eficazes e em
curto prazo, ja que a diminuicao da PA é fator primordial ao
tratamento da doencga.*

Deve-se destacar a importancia do trabalho interdis-
ciplinar no reconhecimento e tratamento da CH, uma vez
que a EH esta associada a danos nos érgaos alvos, prin-
cipalmente ao neurolégico, cardiovascular e sistema renal.
Portanto, é essencial realizar um diagnoéstico adequado
da EH e diferencia-la da UH e/ou hipertensao cronica néo
controlada com técnicas apropriadas de medida da PA,
uma entrevista pertinente do paciente, exame fisico, e uma
investigagao adicional, se disponivel. Além disso, apés a
alta hospitalar, € necessario garantir que este paciente
tenha um acompanhamento rigoroso a fim de prevenir
novos episoddios de CH.®

Como limitagbes da pesquisa, consideraram-se resultados
de estudos publicados em outros idiomas ndo comtemplados
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nos critérios de inclusao e a apresentacao de estudos com
diferentes caracteristicas metodolégicas que impossibilitasse
a homogeneizagao dos resultados para fins comparativos.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar de forma descritiva a produ-
géo cientifica publicada sobre os cuidados de enfermagem
em CH nos ultimos 10 anos e concluir que os estudos dispo-
niveis na literatura ndo sintetizam contribuigoes efetivas com
evidéncias fortes para o cuidado de enfermagem, uma vez
gue abordam de forma vaga e implicita o objeto proposto. Os
resultados deste estudo apontam que os principais cuidados
de enfermagem consistem na abordagem inicial do paciente
em sala de emergéncia, avaliagéo inicial, intervengdes de en-
fermagem relacionadas aos cuidados emergenciais, educacao
em salde e medida de pressao arterial.

A partir dos resultados obtidos nessa pesquisa sugere-se
realizar estudos que abordem com maior profundidade a
atuagao do enfermeiro em unidades de emergéncia, principal-
mente, quanto aos cuidados prestados em CH. E necessario

que se desenvolvam estudos que permitam construir evi-
déncias para garantir a melhor forma de avaliar o cliente, ou
seja, que definam que dados coletar, qual a melhor forma de
direcionar o exame clinico desse cliente, quais diagndsticos
de enfermagem tém sido os mais frequentes em clientes
quando apresentam-se com CH. Pesquisas que permitam o
estabelecimento de metas para o cuidado e a identificagao
de intervencdes de enfermagem efetivas poderiam subsidiar
o planejamento do cuidado em situagdes de urgéncia e
emergéncia. Resultados de estudos desse tipo poderiam
garantir meios efetivos e adequados para o estabelecimento
e acompanhamento de condutas terapéuticas voltadas a
qualidade da assisténcia para a promogao e recuperagéo
da salde nos clientes com esse tipo de alteracao clinica.
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