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RESUMO

Este artigo € um estudo de natureza exploratdria de revisdo de literatura através de coleta de dados sobre
crise hipertensiva. O objetivo geral desse artigo constituiu um acréscimo de conhecimento sobre a assisténcia
de enfermagem no manejo e reestabelecimento do paciente diante de uma crise hipertensiva ou emergéncia
hipertensiva e também colaborou para amplia¢do das informacdes quanto a situa¢do patolégica em questdo.
Evidencia-se que a crise hipertensiva é uma condi¢do que necessita de rapida identificacdo e intervencao
adequada conforme a apresentacdo do quadro clinico, assegurando ao paciente a reversdo dessa
complicacdo conforme indicam as bibliografias. Tal intervencdo aumentaria as chances de estabilizacdo do
agravo e consequentemente, evitaria 0 risco de morte nos casos mais graves, ou seja, diante de uma
emergéncia hipertensiva. A execu¢do de uma assisténcia de enfermagem de exceléncia baseada em
conhecimento cientifico e agilidade torna o servico de salde eficiente. A eficdcia se da através do
desenvolvimento de um trabalho de qualidade diante do paciente em condicdo de risco de vida.
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ABSTRATC

The following study is a hypertensive crisis data collecting exploratory literature review. The overall objective
of this paper was to know more about nursing care regarding patient handling and recovery in a hypertensive
crisis or hypertensive emergency. It also added more information on the pathological status. It is evident that
the hypertensive crisis is a condition that requires rapid identification and appropriate intervention according
to the clinical condition, ensuring the patient a full recovery as bibliographies suggest. , Such intervention
would increase the chances of recovery and thus avoid the risk of death in more severe hypertensive
emergency cases. An efficient and agile nursing assistance based on scientific knowledge makes the health
service effective. The effectiveness takes place through the development of quality work on the patientin a
life-threatening condition.

Keywords: Hypertensive crisis. Nursing care. Arterial hypertension.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial € uma patologia que atinge grande parte da populacao
mundial e no Brasil estima-se que entre a populagao com 50 anos ou mais, metade delas
apresente esta doenca (SILVA; BOUSFIELD; CARDOSO, 2013).

Como uma sindrome de origem multifatorial, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
apresenta diversos fatores que dificultam o seu controle, entre eles a ndo adesdo ao
tratamento. A auséncia de sintomas na HAS é um dos fatores que dificulta esta adesao,
pois somente metade das pessoas que sao hipertensas conhece seu diagndstico. Grande
parte dos pacientes hipertensos toma conhecimento do diagndstico desse agravo, quando
sdo vitimas de alguma complicacdo, por exemplo, infarto, aneurisma e insuficiéncia renal
(SANTOS; LIMA, 2008).

A HAS é caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA)
onde a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) 2140 mmHg e a Pressdo Arterial Diastdlica (PAD)
>9ommHg. Pode-se associar, frequentemente, as alteracbes funcionais e/ou estruturais
dos drgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas,
com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. E uma causa direta
de cardiopatia hipertensiva e um fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose
e trombose manifestando-se predominantemente por uma doenca isquémica cardiaca,
cerebrovascular, vascular periférica e renal (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

O controle desta patologia é desenvolvido através de terapia medicamentosa
prescrita de acordo com a gravidade do quadro clinico. Também é possivel realizar o
controle da pressdao arterial através de medidas ndao medicamentosas, baseadas na
manutenc¢do de um estilo de vida saudavel, com uma alimenta¢do equilibrada e com o
desenvolvimento de praticas regulares de exercicios fisicos; manutencao do peso corporal,
associado ainda a abstencdo do tabagismo e do etilismo (ARAUJO; GARCIA, 2006).

A adesdo ao regime terapéutico tem como resultados esperados o controle da
pressao arterial, a reducao na incidéncia ou retardo na ocorréncia de complicacdes

cardiovasculares e a melhoria da qualidade de vida (ARAUJO; GARCIA, 2006).
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Estima-se que no mundo exista cerca de 1 bilhdo de pessoas portadoras de
hipertensao arterial, e que aproximadamente 1% dessa populagao em algum momento de
sua vida pode apresentar uma elevacdo acentuada da pressao arterial. A HAS apresenta
custos médicos e socioecondmicos elevados, através de gastos com consultas e
internacdes hospitalares, estimando-se que 25% de todos os pacientes atendidos em
servicos de emergéncia sejam por acentuada elevacdo dos niveis pressdricos (SOUSA;
PASSARELLI JUNIOR, 2014).

Devido a esta realidade é necessario considerar o portador de hipertensao como o
centro do processo. A ocorréncia da adesao ndao depende exclusivamente dele, mas de um
conjunto de elementos que de fato constituem o processo: o portador de hipertensdo; o
profissional de saide e o sistema de salide. O esforco desenvolvido por um elemento
isolado desse conjunto sem duvida ndo acarretara bons resultados, sendo necessdria uma
atuagao conjunta para que a adesao ao tratamento anti-hipertensivo seja realizada.
Através dessa perspectiva, ndao se reduz a complexidade da adesao ao ambito individual,
como muitas vezes ocorre na nossa pratica didria (ARAUJO; GARCIA, 2006).

No entanto quando a PA atinge valores iguais ou acima de 160 x 120 mmHg; e
acompanhada de sintomas, que podem ser leves (cefaleia, tontura, zumbido) ou graves
(dispneia, dor precordial, coma e até morte), com ou sem lesdo aguda de drgaos-alvo,
denominamos o quadro clinico de crise hipertensiva. As crises hipertensivas sao comuns
em todos os ambientes de saude, desde a atencdo primdria até ao ambiente hospitalar.
Devido a este fato é necessario que a equipe de salde saiba abordar de maneira segura os
pacientes que chegam até o servico de satide (FEITOSA-FILHO et al, 2008; QUEIROZ, 2012).

E importante que os profissionais envolvidos se atualizem e busquem ampliar seu
conhecimento tedrico cientifico e assim contribuam para uma melhor abordagem ao
paciente em situa¢ao de risco. Os usuarios do sistema de sadde ficam melhores atendidos
e tratados de forma a evitar uma série de consequéncias possivelmente letais a partir do
momento em que toda a equipe estiver mais capacitada sobre a doenca hipertensiva. E
sabido que profissionais mais instruidos saberdo lidar melhor com a situacao e também
poderao orientar os usudrios no que se refere a prevencao da recorréncia dessa

complicacdo (QUEIROZ, 2012).
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Na situacao de emergéncia hipertensiva, percebe-se elevacao pressdrica acentuada
definida arbitrariamente como uma elevacao pressdrica diastdlica > 120 mmHg associada a
sinais que indicam lesGes em drgaos-alvo em progressao, tais como encefalopatia
hipertensiva, acidente vascular encefdlico, edema agudo de pulmado, infarto de miocardio
e evidéncias de hipertensao maligna ou de dissecacao aguda da aorta. Nesses casos, ha
riscos iminentes de vida ou de lesdo organica irreversivel, e os clientes devem ser
hospitalizados e submetidos a tratamento com vasodilatadores de uso endovenoso
(KOHLMANN, 2002; SOUSA; PASSARELLI JUNIOR, 2014).

Ja as urgéncias hipertensivas sao situa¢des em que hd a mesma elevagao pressdrica
acentuada (PA diastdlica = 120 mmHg) porém sem lesdo em drgdos-alvo de forma aguda e
progressiva. No entanto a nomenclatura “urgéncia hipertensiva” deveria ser eliminada da
pratica clinica, pois induz médicos e pacientes a sensacao de estar diante de uma situagao
clinica que necessita de intervencdao medicamentosa imediata, para reducao pressorica
rapida por causa de um suposto risco iminente de um evento cardiovascular (SOUSA;
PASSARELLI JUNIOR, 2014).

Existe também a pseudocrise hipertensiva, que nada mais é uma do que uma
elevacdo da pressdo arterial exclusivamente devido a um estresse fisico ou psicolégico (por
exemplo: dor). Muitos pacientes apresentam a PA demasiadamente elevada simplesmente
por ndo usarem suas medicacdes ou por nao se conhecerem portadores de hipertensao
arterial sistémica, nesses casos trata-se apenas de hipertensao arterial sistémica crdnica
nao controlada (FEITOSA-FILHO et al, 2008).

O estudo desenvolvido por esse artigo justifica-se pela necessidade de aprimorar o
conhecimento sobre esta complicacdao e de como agir a ela. Esta condicao clinica é a
realidade frequente de muitos cendrios dos servi¢os de urgéncias e emergéncias como ja
foi exposta previamente e com isso uma exploracao do tema contribui para a formacao
profissional. A duvida que norteou o desenvolvimento desse trabalho se deu sobre a
assisténcia que deve ser prestada pela equipe de enfermagem frente ao paciente em
estado de crise hipertensiva, principalmente em situacdao de emergéncia hipertensiva
devido a gravidade do caso, independente do cendrio de atuacao.

O objetivo do presente artigo foi entender e esclarecer como a equipe de
enfermagem em seus diferentes niveis de complexidade, associados a uma junta médica,
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podem auxiliar no manejo e no reestabelecimento desse paciente, além de tomar ciéncia
de forma cientifica sobre a questao clinica do estudo. Saber o que € uma crise hipertensiva;
saber diferenciar uma urgéncia hipertensiva de uma emergéncia hipertensiva;
compreender como essa € desencadeada e quais as formar para conseguir colaborar para
o reestabelecimento da salde do paciente sao fatores determinantes para conseguir entdao
aplicar uma melhor assisténcia de enfermagem ao paciente em situacdo de emergéncia,

topicos esses norteadores deste artigo.

REVISAO DE LITERATURA

A hipertensao arterial sistémica e a crise hipertensiva

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um dos maiores problemas de saude
publica no Brasil, representando um dos fatores de risco mais importante para o
surgimento de doencas cardiovasculares, renais e cerebrovasculares. A HAS é responsavel
por aproximadamente 40% das mortes por AVC (Acidente Vascular Cerebral) e por
aproximadamente 25% das mortes DAC (por doenca arterial coronariana) quando em
combinacdo com diabetes mellitus (DM) e 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal
(BRASIL, 2013).

No Brasil, os desafios do controle e prevencao da HAS além de suas complicagdes
sdo, sobretudo, das equipes de Atencdo Basica (AB). O Ministério da Satide preconiza que
sejam trabalhadas as modificacdes de estilo de vida fundamentais no processo terapéutico
e na prevencao da hipertensdao. O cuidado com o portador de HAS deve ser
multiprofissional, objetivando no tratamento a manutencdao de niveis pressdricos
controlados, reduzindo o risco de doencas cardiovasculares, diminuindo a
morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2013).

O diagndstico da HAS ¢€ feito através da média aritmética da PA maior ou igual a
140/90 mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes, com intervalo minimo de uma
semana entre as medidas. Ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro dia mais as
duas medidas subsequentes e divide-se por trés. A constatacao de um valor elevado em
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apenas um dia, mesmo que em mais do que uma medida, ndo é suficiente para estabelecer
o diagndstico de hipertensao. Deve-se evitar verificar a pressdo arterial diante de situagoes
de estresse fisico (dor) e emocional (luto, ansiedade), pois um valor elevado, muitas vezes,
é consequéncia dessas condicdes (BRASIL, 2013).

A pressdo arterial é classificada de acordo com seus valores. E considerada dtima
quando a pressao arterial sistdlica ¢ menor que 120 mmHg e a pressao arterial diastdlica é
menor que 80 mmHg, é considerada normal quando a PAS é menor que 130 mmHg e a PAD
¢ menor que 85 mmHg. E considerada limitrofe quando a PAS estd entre 130 e 139 mmHg
e a PAD estd entre 85 e 89 mmHg. Ja dentro da classificacdo como hipertensado, tem-se a
hipertensao estagio 1 quando a PAS varia de 140 a 159 mmHg e a PAS varia de 90 a 99
mmHg. Ja o estagio 2 de hipertensao é quando a PAS varia de 160 a 1779 mmHg e a PAD
varia de 100 a 109 mmHg. Por fim, o estagio 3 da hipertensdo é quando a PAS estd igual ou
superior a 18ommHg e a PAD igual ou maior que 110mmHg (BRASIL, 2013).

A PA tem seu nivel elevado através do aumento inadequado de substancias que
fazem vasoconstricdo na corrente sanguinea, por exemplo, a vasopressina, norepinefrina
ou angiotensina. Essas substancias elevam abruptamente a resisténcia vascular sistémica.
Devido a isso, as forcas de cisalhamento desencadeiam dano endotelial, fazendo uma
deposicao de plaquetas e fibrina. Ocorre instalacdo de alteracdes anatdmicas, compativeis
com necrose fibrinoide arteriolar, determinando a perda da autorregulacao circulatdria e
isquemia de drgdos-alvo. Essas modificagdes morfoldgicas e funcionais propiciam novo
aumento da libera¢do de substancias vasoativas, a vasoconstricdo e o remodelamento
vascular secunddrio a proliferacdo miointimal, instalando-se um circulo vicioso (FERREIRA;
JAZBIK; BRANDAO, 2009).

O tratamento da hipertensdao envolve medidas medicamentosas e nao
medicamentosas. No tratamento ndo medicamentoso as a¢bes estdo inseridas nas
mudangas nos estilos de vida. J4 o tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de
farmacos selecionados de acordo com a necessidade de cada pessoa, com a avaliacao da
presenca de comorbidades, lesdao em drgados-alvo, histéria familiar, idade e gravidez
(BRASIL, 2013).

Segundo Braga (2014), a crise hipertensiva é dividida entre Emergéncias
Hipertensivas e Urgéncias Hipertensivas cujo tratamento tem o objetivo primario do
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controle seguro da pressao arterial. De acordo com VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2010), nos casos das Urgéncias Hipertensivas, a Pressdo Arterial Diastdlica (PAS)
apresenta-se com niveis iguais ou maiores que 120 mmHg, porém ha estabilidade clinica,
nao havendo comprometimento de drgaos-alvo. Esta condi¢do podera ser tratada em
ambiente ambulatorial, enfermarias ou pronto atendimento através de medica¢des por via
oral e deverd ser tratada, reduzindo os niveis tensionais dentro de 24 horas.

Sdo exemplos de urgéncias hipertensivas: Hipertensdo acelerada, efeito rebote
apos suspensao de medica¢des hipotensoras, queimaduras extensas, hipertensao em pos-
operatdrio, glomerulonefrites agudas, crise renal das doencas vasculares e do coldgeno
(BRAGA, 2014).

Ja na Emergéncia hipertensiva além dos niveis de pressao arterial elevados ha uma
deterioracao clinica e progressiva lesao de érgaos-alvo com risco de morte, necessitando
de uma intervencdo imediata. O acidente vascular cerebral (AVC) e o edema agudo de
pulmdo (EAP) sdo as lesbes mais recorrentes nas emergéncias hipertensivas (BRAGA,
2014).

Quando o diagndstico de emergéncia hipertensiva estiver estabelecido, a
recomendag¢do é de reducao da PA média entre 20 e 25% na 1* hora. Quando a pressao
arterial diastdlica (PAD) for atingida entre 100 e 110 mmHg, manter esses niveis entre a 2% e
a 6% hora, exceto nas dissec¢bes agudas da aorta. E recomendado utilizar farmacos anti-
hipertensivos por via endovenosa através de bombas de infusdo continua e com
monitorizacdo pressdrica rigorosa (SOUSA; PASSARELLI JUNIOR, 2014).

Um fator importante é a velocidade da elevacao pressdrica, fator este de dificil
mensuracao. Quanto mais rapida for a elevacao da pressao, maior € a probabilidade de ndao
haver adapta¢do ao mecanismo de autorregulacdao pressdrica. A reducao dos niveis
pressdricos deve ser cuidadosa, evitando-se queda abrupta da PA, pelo risco de
complicagcdes como hipoperfusdo e isquemia cerebral, lesdo miocérdica e renal (SOUSA;
PASSARELLI JUNIOR, 2014).

As principais emergéncias hipertensivas estao divididas entre cerebrovasculares,
cardiacas e por miscelanea. Entre as cerebrovasculares € possivel citar: encefalopatia
hipertensiva, hipertensao maligna, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea,
acidente vascular cerebral aterotrombotico com hipertensdo arterial grave. J& as
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emergéncias hipertensivas cardiacas sao: dissec¢ao de aorta aguda, sindrome coronariana
aguda, edema agudo de pulmdo e em casos de cirurgia cardiaca (durante e apds). Nos
casos de miscelanea temos como exemplo excesso de producao de catecolaminas, trauma
cranioencefdlico e eclampsia (BRAGA, 2014).

Ha ainda a pseudocrise hipertensiva que é uma condi¢do que ndo se enquadra na
classificacao tradicional de urgéncia e emergéncia hipertensiva, porém, é frequente em
servicos de saude. Geralmente, mostrar-se como uma medida de PA elevada associada a
cefaleia ou a sinais e sintomas de ansiedade, sem sinais de comprometimento de drgao-
alvo. Nesses casos, o tratamento dever ser dirigido a causa da elevacao arterial, através do
uso de analgésicos na presenca de cefaleia, de modo a evitar o risco de hipotensao e
isquemia cerebral ou miocdrdica. Pode-se, nesta situacao, muitas vezes refletira mé adesao
ao tratamento anti-hipertensivo ou uso de doses insuficientes A pseudocrise hipertensiva
oferta a oportunidade de reforcar as medidas ndo medicamentosas e também de otimizar

o tratamento medicamentoso (BRASIL, 2013).

A assisténcia de enfermagem

O objetivo do cuidado de enfermagem para pacientes hipertensos deve focar na
diminuicao e controle dos valores pressdricos. Desde a primeira vez que a hipertensao é
detectada, a enfermagem deve realizar e incentivar uma monitorizacao cuidadosa da
pressao arterial em intervalos frequentes e em intervalos rotineiramente agendados
quando depois do diagndstico. Em um exame fisico a enfermeira deve avaliar os sintomas
que indicam lesdo do érgao alvo que podem incluir: dor anginosa; falta de ar; altera¢des na
fala, visdo ou equilibrio; epistaxes; cefaleias; tonteira; ou nictdria. Deve também dar
atencao para a frequéncia, ritmo e carater dos pulsos: apical e periférico para identificar os
efeitos da hipertensdo sobre o coracdo e os vasos sanguineos (SMELTZER; BARE, 2005).

Colomé, Lima e Davis (2008) afirmam que é preciso desenvolver um trabalho junto
a uma equipe multiprofissional de forma que todos os profissionais se envolvam em algum
momento na assisténcia, conforme seu nivel de competéncia especifico, e possam
conformar um saber capaz de dar conta da complexidade dos problemas de saude.
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A Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2010) diz que a equipe multiprofissional pode
ser constituida por diversos profissionais, tais como médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais, entre outros. Como a HAS é uma
sindrome clinica multifatorial, contar com a contribuicao da equipe multiprofissional de
apoio ao hipertenso é conduta desejavel, sempre que possivel.

Relag¢bes de trabalho, de saberes, poderes e relagcdes interpessoais sao situagdes
vivenciadas por esta equipe multiprofissional. O modo de trabalho exige que os
profissionais utilizem seus saberes particulares, baseados em diferentes Idgicas de
julgamento e de tomada de decisao quanto a assisténcia a se prestar. Assim essas acdes
acabam por ocorrer de forma compartilhada e negociada (CARDOSO; HENNINGTON, 2011).

Nos casos de crise hipertensiva, observam-se dois problemas graves. O primeiro
refere-se ao diagndstico preciso da elevacdo da pressdo arterial e a presenca ou nao de
lesdo em drgdos-alvo, fato que ird diferenciar a urgéncia da emergéncia hipertensiva. O
segundo problema advém da conduta durante a crise e posterior ao tratamento realizado
na sala de emergéncia (QUEIROZ, 2012).

De acordo com Andrade et. al (2009) a humanizacdo da assisténcia a saude é
atualmente uma demanda crescente no contexto brasileiro, porém na pratica ela ndao tem
sido realidade, principalmente nos servicos destinados ao atendimento de urgéncia e
emergéncia. Segundo Souza e Losekann (2013), a chegada do paciente na emergéncia em
busca de atendimento requer avaliagcao atenta e humanizada por parte dos membros da
equipe de saude, identificando se ha necessidade de atendimento de urgéncia ou nao.
Durante a assisténcia de enfermagem é necessario que haja agilidade no atendimento, na
atencdo dispensada ao paciente tanto na forma de acolher e coletar as informacdes
necessarias como em verificar sinais e sintomas, principalmente em situacbes em que o
usuario ndo saiba ou ndo consiga expressar sua queixa.

Como a HAS acarreta transformacdes significativas na vida dos individuos, sejam
elas na esfera psicoldgica, familiar, social ou econdmica pela possibilidade de agravo em
longo prazo. Arelagao dos membros da equipe de saide com o paciente hipertenso é um
fator altamente interventor no processo do tratamento (MOURA; NOGUEIRA, 2013).

O enfermeiro tem um papel importante na prevencao, protecao e recuperacao ao
paciente em crise hipertensiva, pois, além de ser capacitado para realizar a reducao
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progressiva da crise em até 24 horas nos casos de uma urgéncia hipertensiva, o mesmo tem
consciéncia dos cuidados quanto a patologia (DEMEZIO; MILHOMES; BRASILEIRO, 2013).

A funcao do enfermeiro neste caso clinico consiste em obter a histdria do paciente,
fazer exame fisico, executar o tratamento, aconselhando e ensinando a manutencao da
saude e orientado aos pacientes para a adesao ao tratamento. O enfermeiro de uma
unidade de emergéncia e urgéncia é responsavel também pela coordenacao da sua equipe,
sendo fundamental a constante atualizacdao desses profissionais, pois desenvolvem
juntamente a equipe médica e de enfermagem habilidades para atuar em situagdes
inesperadas de forma clara e continua (ARAUJO, 2010).

Nos casos de crise hipertensiva, o enfermeiro deve estar preparado para um
atendimento imediato, para instituir o melhor tratamento em menos de uma hora, bem
como atuar na prevencao ou limitacao de lesdes em 6rgaos alvo nas primeiras 24 horas no
caso da urgéncia hipertensiva. Um tempo de espera maior que sessenta minutos pode ser
extremamente maléfico para a pessoa em emergéncia hipertensiva, podendo causar

inclusive a morte (Souza et al, 2009).

“O enfermeiro que atua na Unidade de Emergéncia tem como funcdo prestar
assisténcia ao paciente, executar tratamento, coordenar e liderar a equipe de
enfermagem, além de exercer fun¢des burocréticas (WEHBE & GALVAO, 2001).
Para isso, deve aliar a fundamenta¢do tedrica a capacidade de lideranca, o
discernimento, a iniciativa, a habilidade de ensinar, a maturidade e a estabilidade
emocional, o que provoca uma sobrecarga de trabalho (GOMES, 1994 apud
WEHBE & GALVAOQ, 2001) ”.

Devido a essas condi¢des didrias no trabalho, uma constante atualiza¢do desses
profissionais, é necessdria porque desenvolvem juntamente a equipe multiprofissional
habilidades para que possam atuar em situacdes inesperadas de forma objetiva e
sincrénica na qual estdo inseridos. E necessario que este profissional tenha conhecimento
cientifico, pratico e técnico, afim de que possa tomar decisbes rapidas e concretas,
transmitindo seguranca a toda equipe e principalmente diminuindo os riscos que ameagam

a vida do paciente (BRITO, s/data).
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Independente do cendrio de atuagdo; no atendimento pré-hospitalar ou no intra-
hospitalar, a dinamica de trabalho exige do profissional enfermeiro uma postura de
autocontrole, agilidade e competéncias para lidar com situa¢cbes extremas de pacientes,
que vao desde a vida até a morte, incluindo neste processo complica¢des clinicas severas
(FERREIRA et al, 2016).

A educacdo em saude é um amplo campo, para concentrar diversas concepgdes,
tanto da drea da educacdo, quanto da drea da sadde. Constitui-se em uma ferramenta que
os profissionais de salde, entre eles os enfermeiros, devem adotar com vistas ao
atendimento integral do individuo portador de hipertensao arterial. Por meio da educacao
em saulde, pode se gerar oportunidades de reflexao sobre salde, praticas de cuidados e
mudancas de costumes, constituindo-se um dos pilares da promoc¢ao da sadde. Entretanto,
para a efetividade das acbes de educacdo em salde é preciso repensar a comunicacdao
desenvolvida entre o profissional e o paciente, pois esta ndo deve constituir-se apenas em
um instrumento do cuidar, mas sim, em um denominador comum das acdes de
enfermagem, independentemente da funcdo que ocupa (MOURA; NOGUEIRA, 2013).

No contexto dos outros membros da equipe de enfermagem além do enfermeiro,
ha a participacao do profissional técnico de enfermagem nos servicos de saide que € didria
erotineira, em todos os graus de complexidade. Devido essa realidade ha uma necessidade
deste profissional também estar capacitado para atender situacbes de urgéncia e
emergéncia. Este profissional deve possuir dedicacdo e conhecimento pratico e tedrico,
pois estes sdao requisitos que farao diferenca no momento do atendimento. Assim, os
técnicos em enfermagem devem seguir cuidadosamente os procedimentos, registrar e
comunicar os primeiros cuidados que determinam as possibilidades de cura frente a alguns
sinais e sintomas relevantes manifestados pelo paciente ou descritos pelo acompanhante
(SOUZA; LOSEKANN, 2013).

Cada trabalhador tem uma importancia na construcdao de um sistema de saide que
seja de qualidade, integral, universal e centrado no usuario, principalmente no que tange a
formacdo de uma equipe multiprofissional e cada saber é importante para o
desenvolvimento e continuidade do trabalho em equipe (FERREIRA et al, 2016).

O setor de urgéncia e emergéncia é considerado uma das dreas de maior
complexidade dentro da drea de saude. Local onde os profissionais desenvolvem diversas
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atividades e devem suprir indmeras necessidades dos usudrios de forma imediata e
eficiente, demonstrando amplo conhecimento técnico e cientifico, bem como habilidade
profissional para utilizar recursos tecnoldgicos disponiveis (SILVA NETA; FEITOSA, 2010).
Devido a HAS ser uma doenca crdnica e de grande importancia epidemioldgica no
Brasil, grande parte dos estudos encontrados relacionam a hipertensdo arterial a educagao
em saude a fim de promover maior adesdo ao tratamento. Os profissionais de
enfermagem, além de toda sua atuacdo pratica, devem despertar o senso critico dos seus
pacientes a fim de conscientizd-los da importancia da doenca em suas vidas e, as
implica¢des desta quanto ao ndo seguimento da terapéutica estabelecida. A educacdao em
saude é uma ferramenta de acao da equipe multiprofissional e do processo de
enfermagem, por isso esta pratica deve ser parte integrante da profissao de enfermagem

(MOURA; NOGUEIRA, 2013).

METODOLOGIA

A revisdao de literatura foi realizada utilizando-se alguns termos como: crise
hipertensiva; emergéncia hipertensiva; hipertensdo arterial; enfermeiro em emergéncia;
equipe de enfermagem nas urgéncias. A variedade dos termos utilizados permitiu uma
abrangéncia significativa. Procedeu-se a consulta baseando-se em artigos cientificos
relevantes ao tema e por meio de bancos de dados, utilizando fontes como: LILACS
(Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo
(Biblioteca Cientifica Eletrénica), Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude),
BIREME (Biblioteca Virtual da Saude), SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia) e Caderno
de Atencao Basica do Ministério da Salde abrangendo entre todos esses conteudos,

materiais publicados nos ultimos quinze anos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conseguir delimitar quais as principais acdes da equipe de enfermagem,
diferenciando as praticas entre o técnico de enfermagem e o enfermeiro permite colaborar
com a forma de organizacdo do profissional enfermeiro quanto lider de equipe,
responsavel pelo funcionamento do servico de saiide e também pelo desempenho do
trabalho de uma equipe que necessita estar qualificada. Identificar que mesmo em
condigao de urgéncia e emergéncia, o desenvolvimento de educa¢ao em salide sempre que
possivel é uma forma de conscientizar o paciente crénico quanto a sua doenga, trazendo-
0 para dentro do plano de cuidado para evitar novos descontroles do seu nivel pressdrico
e com isso, prevenir complicacdes maiores.

Ao identificar os sinais e sintomas precipitantes de uma crise mais grave a ponto de
comprometer o funcionamento dos principais érgaos o enfermeiro saberd mobilizar sua
equipe, organizar os recursos materiais necessarios para uma melhor assisténcia e sabera
executar uma educacdao em saide no momento mais oportuno. A possibilidade de criacao
de protocolos internos é uma medida simples e vidvel, desde que o enfermeiro tenha seu
conhecimento tedrico e pratico sempre atualizado para compartilhar e treinar os demais
membros da equipe, principalmente os técnicos de enfermagem cujas atribuicoes baseiam-

se na assisténcia de enfermagem direta ao paciente.
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