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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde; e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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artigos selecionados na Biblioteca Virtual em Saúde e com as bases de dados LILACS e Scielo 
e foram utilizados como descritores para seleção: “crise hipertensiva”, “atenção primária à 
saúde” e “enfermagem”. Resultados: os resultados indicam que a assistência de enfermagem 
no manejo de usuários com quadro clínico hipertensivo na atenção primária à saúde configura-
se na assistência primária do usuário, avaliação primária, ações de enfermagem associadas 
a cuidados de emergência, ações educativas e aferição e monitorização da pressão arterial. 
Considerações finais: a assistência de enfermagem ao usuário com crise hipertensiva é 
complexa e dinâmica, tendo medidas imediatas e pontuais e até ações de educação em 
saúde. Sugere-se que pesquisas mais específicas sejam realizadas para abordar a atuação 
do enfermeiro nas crises hipertensivas com a intenção de produzir evidências sobre o 
Processo de Enfermagem, identificação de diagnósticos e intervenções de enfermagem e 
assim produzir contribuições ao campo do conhecimento sobre a temática.
PALAVRAS-CHAVE: Crise Hipertensiva. Atenção Primária à Saúde. Enfermagem.

NURSING CARE IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH HYPERTENSIVE 
CRISIS IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Introduction: the nursing professional is essential for the care of patients with 
hypertensive crisis in the context of primary health care. Objective: to describe nursing care 
in the management of patients with hypertensive crisis in primary health care. Methods: an 
integrative literature review study was conducted in lilacs and scielo secondary databases 
of the Virtual Health Library, and was used as descriptors for selection hypertensive crisisiv, 
primary health care and nursing. Results: the results indicate that nursing care in the 
management of users with hypertensive clinical picture in primary health care is configured 
in primary user care, primary evaluation, nursing actions associated with emergency care, 
educational actions and blood pressure measurement and monitoring. Final considerations: 
nursing care to users with hypertensive crisis is complex and dynamic, having immediate 
and punctual measures and even health education actions. It is necessary to researches that 
address the role of nurses in the care provided in the context of primary care, with the objective 
of elaborating evidence to ensure the best way of evaluating the user and establishing nursing 
diagnoses to propose resolution interventions.
KEYWORDS: Hypertensive Crisis. Primary Health Care. Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO
Com a mudança no perfil de morbimortalidade, a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) tem se destacado no atual contexto epidemiológico como um grave problema de 
saúde pública. Entende-se a HAS como uma condição clínica multifatorial caracterizada 
por níveis de pressão arterial sistólica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressão 
diastólica maior ou igual a 90 mmHg, aferida com técnica correta em pelo menos duas 
aferições diferentes, na ausência de medicação anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2020).  

Estima-se que 9,4 milhões de pessoas vão a óbito em virtude da hipertensão e das 
doenças cardiovasculares (DCV), o que as coloca como a principal causa de morte no 
continente americano. No Brasil, a HAS atinge 32,2% (36 milhões) de indivíduos adultos e 
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mais de 60% da população idosa do sexo masculino, o que contribui direta ou indiretamente 
para 50% das mortes por DCV (WHO, 2017).

No mundo, acredita-se que 30% da população seja hipertensa, assemelhando-se 
assim com a prevalência no Brasil. A problemática é intensificada pelo fato de um terço da 
população não aderir ao tratamento, o que implica na manutenção de níveis pressóricos 
acima de 140/90 mmHg (BARROSO et al., 2020).

A hipertensão está associada ao aumento do risco de acidente vascular encefálico, 
infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca, cegueira e doenças renais. Ademais, o risco 
pode ser potencializado na presença de outros fatores como tabagismo, obesidade e 
diabetes mellitus (CARVALHO, 2013).

Nesse sentido, a crise hipertensiva, complicações da HAS, caracteriza-se como uma 
série de situações clínicas de diferentes graus de severidade na qual há a elevação abrupta 
e intensa da pressão arterial (PA). As manifestações clínicas variam desde sintomas leves 
como cefaleia, tontura e zumbido, até sintomas graves como dispnéia, dor precordial e 
coma (MALACHIAS et al., 2016).

As crises hipertensivas são divididas em emergência hipertensiva, que se caracteriza 
como uma alteração grave do quadro clínico com possíveis lesões de órgãos alvo; urgência 
hipertensiva, na qual ocorre elevação sintomática da PA sem gerar risco à vida e pseudocrise 
hipertensiva, gerada por fatores neurológicos e hormonais (BRAGA, 2014).

Diante da complexidade do quadro, o profissional de enfermagem possui papel 
fundamental na prevenção, assistência e cuidados ao paciente com crise hipertensiva, uma 
vez que atende a demandas de saúde individuais e coletivas de forma integral, em situações 
que necessitem de medidas relacionadas com a promoção, proteção e recuperação da 
saúde das pessoas com HAS. Entretanto, os profissionais que atuam no cenário da atenção 
primária apresentam dificuldades para reconhecer a situação de crise hipertensiva, o que 
pode refletir no manejo inadequado, surgimento de complicações e retardo na transferência 
do paciente para um serviço de maior complexidade (PIERIN et al., 2019).

As intervenções de enfermagem são indispensáveis para o rastreamento de 
pessoas com maior risco na emergência e para a implementação imediata dos cuidados 
de enfermagem com o objetivo de evitar ou reduzir o comprometimento de órgãos-alvo, 
posicionando-se de forma adequada, rápida e ágil conforme o quadro clínico do paciente. 
Assim, o objetivo do presente estudo é descrever a assistência de enfermagem no manejo 
de pacientes com crise hipertensiva na atenção primária à saúde.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Para responder ao objetivo proposto, conduziu-se uma revisão integrativa de 

literatura. Esse tipo de revisão é um método de pesquisa que constitui ferramenta importante, 
considerando que possibilita a análise de subsídios na literatura de maneira ampla e 
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sistemática, além de divulgar informações científicas elaboradas por outros autores. Essa 
abordagem científica proporciona o resumo do conhecimento já elaborado e provê amparo 
para o progresso da assistência em saúde. Oferece, ainda, aos profissionais da área da 
saúde o acesso ágil aos resultados relevantes de estudos que se baseiam nas condutas 
ou na tomada de decisão, resultando em um conhecimento crítico (SOUZA et al.,  2010).

Para a realização da revisão integrativa foram seguidas seis fases interdependentes: 
1) elaboração da pergunta norteadora; 2) busca na literatura; 3) coleta de dados; 4) 
análise crítica dos estudos incluídos; 5) discussão dos resultados e 6) apresentação da 
revisão integrativa (URSI, 2005). Considerou-se como questão norteadora: como ocorre 
a assistência de enfermagem no manejo de pacientes com crise hipertensiva na atenção 
primária à saúde?

O levantamento das publicações foi realizado entre os meses de janeiro a junho 
de 2021, a partir das bases de dados LILACS e Scielo que se encontram disponíveis 
na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para a coleta de dados foi utilizado instrumento 
adaptado e validado por Ursi (2005) com as seguintes informações: título, autores, 
objetivo e delineamento. A seleção dos artigos foi realizada de forma independente pelos 
pesquisadores, as divergências foram resolvidas com o uso do instrumento validado.

Foram utilizados como descritores “Crise hipertensiva”, “Atenção Primária à Saúde” 
e “Enfermagem”, utilizando o operador booleano “and” para combinação. Dessa forma, 
foram identificadas inicialmente 25 publicações elegíveis para a inclusão nesta revisão. 
Para selecionar as publicações foram estabelecidos critérios de inclusão: textos completos, 
disponibilidade do artigo completo, textos redigidos em português, inglês ou espanhol. 
Todos os artigos selecionados pela estratégia de busca proposta foram analisados pela 
leitura completa.

Foram excluídos os estudos que não atendiam as exigências anteriores e aqueles 
que não abordaram o tema de pesquisa, resultando em 10 publicações selecionadas.

3 | 	RESULTADOS 
No Quadro 1 apresenta-se a síntese das principais características dos artigos 

utilizados na análise desta revisão integrativa de literatura. Para melhor visualização dos 
artigos selecionados, estes foram organizados de acordo com o título, autores, objetivo e 
delineamento do estudo. No quadro 2 estão dispostos os principais cuidados na assistência 
de enfermagem no manejo de pacientes em crise hipertensiva.
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Título Autores Objetivo Delineamento

Sistematização da assistência 
de enfermagem na atenção 
básica aos hipertensos: relato 
de experiência.

Brito SS, Nóbrega RV, 
Santos SR, Bezerra 
EP, Costa KNFM, 
Costa MML.

Relatar a experiência na 
elaboração de uma das 
fases da construção de um 
protocolo de atendimento 
de enfermagem a usuários 
hipertensos atendidos nas 
unidades de saúde da
família.

Estudo descritivo, 
tipo relato de 
experiência.

Diagnósticos de enfermagem 
em portadores de hipertensão 
arterial na atenção primária.

Mendes FA, Silva MP, 
Ferreira CRS.

Identificar diagnósticos 
de enfermagem (DEs) em 
portadores de hipertensão 
arterial atendidos na 
Unidade Básica de Saúde/
UNIFAP.

Estudo descritivo 
de abordagem 
quantitativa.

O papel da equipe de 
enfermagem frente 
ao paciente em crise 
hipertensiva.

Oliveira SG, Silva LL. Entender e esclarecer 
como a equipe de 
enfermagem em seus 
diferentes níveis de 
complexidade, associados 
a uma junta médica 
podem auxiliar no manejo 
e no restabelecimento 
desse paciente, além de 
tomar ciência de forma 
científica sobre a questão 
clínica do estudo.

Revisão de 
literatura.

Recent Advances in the 
Treatment of Hypertensive 
Emergencies.

Smithburger PL, 
Kane- Gill SL,Nestor 
BL, Seybert AL.

Fornecer aos enfermeiros 
de cuidados intensivos 
atualizações. sobre o 
manejo das emergências 
hipertensivas.

Revisão da 
literatura.

Hypertensive Emergency. Day MW. Não mencionado. Estudo de caso.

Severely Elevated Blood 
Pressure When Is It an 
Emergency?

Lawson L. Auxiliar os enfermeiros 
a reconhecer quando 
a pressão arterial 
severamente elevada é 
uma emergência.

Revisão da 
literatura.

Aneurysmal
subarachnoid hemorrhage: 
follow the guidelines.

Rank W. Revisar as diretrizes 
atuais, que versam sobre 
a incidência,prevalência, 
tratamento e prevenção 
de complicações 
associadas ao aneurisma 
subaracnóideo.

Revisão da 
literatura.
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Crise hipertensiva: 
competências elencadas pelo 
enfermeiro para atendimento 
em hospitais de
Curitiba-PR.

Caveião C, Visentin 
A, Hey AP, Oliveira 
VBCA, Moraes EO, 
Nunes LSA.

Identificar as 
competências elencadas 
pelo enfermeiro para o 
atendimento do paciente 
com crise hipertensiva e 
analisar a atuação descrita 
pelo enfermeiro perante 
o paciente com crise 
hipertensiva.

Exploratório e 
quantitativo.

Assistência de Enfermagem a 
mulheres com pré- eclâmpsia 
e/ou eclâmpsia: revisão 
Integrativa.

Ferreira MBG, Silveira 
CF, Silva SR, Souza 
DJ, Ruiz MT.

Analisar as evidências 
disponíveis na literatura 
acerca da temática: 
assistência de 
enfermagem às mulheres 
com pré-eclâmpsia e/ou 
eclâmpsia.

Revisão 
integrativa.

Crise hipertensiva: estudo 
de caso com utilização da 
classificação das intervenções 
de enfermagem para alcançar 
respostas adaptativas 
baseadas no Modelo Teórico 
de Roy.

Guedes CVM, Araújo 
LT.

Objetivo: Este trabalho 
objetivou descrever 
as intervenções de 
enfermagem coerentes 
com a situação de 
crise hipertensiva, com 
apoio na Classificação 
das Intervenções de 
Enfermagem (NIC), 
buscando a interface com 
o Modelo de Adaptação 
de Roy.

Estudo de caso.

Quadro 1. Síntese dos artigos selecionados.

Adaptação de QUEIROZ et al., 2018.  

Abordagem inicial Coletar histórico de saúde do paciente;

Avaliar sintomas que sugerem lesão a órgãos-
alvo;

Verificar sinais vitais;

Instalar monitorização multiparamétrica;

Acionar equipe médica e multiprofissional;

Puncionar acesso venoso periférico;
Instalar oxigênio suplementar;

Administrar medicação endovenosa conforme 
prescrição médica.

Avaliação do paciente Realizar exame físico;

Realizar avaliação neurológica;

Avaliar perfusão capilar;

Avaliar presença de edemas.
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Intervenções de enfermagem Monitorizar sinais vitais;

Avaliar e acompanhar os valores de PA;

Coletar exames laboratoriais conforme 
solicitação;

Realizar eletrocardiograma de 12 derivações 
conforme solicitação;

Encaminhar à radiografia de tórax ou tomografia 
computadorizada conforme solicitação;

Garantir repouso do paciente no leito;
Manter a cabeceira da cama elevada 30 graus;

Acompanhar resultados de exames laboratoriais 
e de imagem;

Monitorar paciente que esteja em risco de 
apresentar convulsões;

Registrar e documentar os cuidados prestados.

Intervenções para a educação em saúde Orientar o paciente quanto aos sinais e sintomas 
das crises hipertensivas e complicações tardias;

Orientar o paciente sobre a importância da 
adesão ao tratamento para hipertensão arterial;

Orientar o paciente quanto à monitorização 
residencial da pressão arterial;

Orientar o paciente quanto à adoção de hábitos 
de vida saudáveis;

Orientar a paciente quanto ao acompanhamento 
ambulatorial em longo prazo.

Quadro 2. Principais cuidados na assistência de enfermagem no manejo de pacientes com crise 
hipertensiva.

Adaptação de QUEIROZ et al., 2018.   

4 | 	DISCUSSÃO
Considerando os resultados encontrados, é  importante definir e discutir a HAS e 

a Crise Hipertensiva, considerando a interface com os cuidados de enfermagem. A HAS 
representa o principal fator de risco para desenvolvimento de doenças cardiovasculares e 
mortalidade em todo o mundo. É uma doença multifatorial, caracterizada e diagnosticada 
por níveis elevados e sustentados de pressão arterial, possuindo, como critério clínico, 
em indivíduos maiores de 18 anos, níveis tensionais iguais ou maiores a 140 mmHg × 90 
mmHg (BARROSO et al., 2020). 

A HAS destaca-se como um importante problema de saúde pública. Ademais, 
configura-se como o principal fator de risco para a ocorrência de DCV, renais e 
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cerebrovasculares. A HAS é responsável por aproximadamente 40% das mortes por 
acidente vascular encefálico (AVE) e quando associada à diabetes mellitus, responde por 
cerca de 30% das mortes por doença arterial coronariana (DAC) e 50% dos casos de 
insuficiência renal terminal (BRASIL, 2013).

As complicações proporcionadas pela HAS geram grande preocupação nos 
profissionais de saúde e o conhecimento da sua fisiopatologia pode ser algo importante 
para a intervenção adequada. Ela se deve ao aumento inadequado de substâncias 
vasoconstritoras, por exemplo, a vasopressina, norepinefrina e a angiotensina, que como 
resultado do mecanismo de ação aumentam a resistência vascular sistêmica (NOBRE et.,  
2013).

Com isso, as forças de cisalhamento desencadeiam dano endotelial, fazendo 
uma deposição de plaquetas e fibrina, o que leva a alterações anatômicas compatíveis 
com necrose fibrinóide arteriolar, determinando a perda da autorregulação circulatória e 
isquemia de órgãos- alvo. Adiante, essas modificações morfológicas e funcionais induzem 
a liberação de substâncias vasoativas que atuam na vasoconstrição e remodelamento 
vascular secundário à proliferação e espessamento miointimal (FERREIRA et al., 2009).

Nesse sentido, as modalidades terapêuticas visam ao restabelecimento do paciente 
como um todo e fundamentam-se no grau de comprometimento da hipertensão. Assim, o 
tratamento envolve medidas medicamentosas e não medicamentosas. No tratamento não 
medicamentoso as ações estão relacionadas à promoção e incentivo de um estilo de vida 
saudável. Já o tratamento medicamentoso, está indicado em estágios em que as medidas 
compensatórias do organismo tornam-se incapazes de restabelecer a homeostase. Os 
fármacos são selecionados de acordo com a necessidade de cada pessoa, como a avaliação 
da presença de comorbidades e complicações da lesão parenquimatosa (BRASIL, 2013).

Nos casos das Urgências Hipertensivas, a pressão arterial diastólica (PAD) 
apresenta-se com níveis iguais ou maiores que 120 mmHg, porém há estabilidade clínica, 
não havendo comprometimento de órgãos-alvo, o que viabiliza o tratamento em ambiente 
ambulatorial, enfermarias ou pronto atendimento através de medicações por via oral e 
o controle dos níveis tensionais dentro de 24 horas. Dentre as urgências hipertensivas 
destacam-se a hipertensão descontrolada, efeito rebote após suspensão de medicações 
hipotensoras, queimaduras extensas, hipertensão em pós-operatório, glomerulonefrites 
agudas e crise renal (BRAGA, 2014).

Por outro lado, as emergências hipertensivas levantam risco de morte. As 
principais emergências hipertensivas são classificadas em cerebrovasculares, cardíacas 
e miscelâneas. Entre as cerebrovasculares mais recorrentes evidencia-se a encefalopatia 
hipertensiva, hipertensão maligna, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnóidea, 
acidente vascular cerebral aterotrombótico com hipertensão arterial grave (OLIVEIRA et 
al., 2016).

No que se refere às emergências hipertensivas cardíacas destaca-se a dissecção 



Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem Capítulo 2 16

de aorta aguda, síndrome coronariana aguda, edema agudo de pulmão e complicações 
durante e após cirurgia cardíaca. As condições que constituem casos de miscelânea 
estão relacionadas ao excesso de produção de catecolaminas, trauma cranioencefálico e 
eclâmpsia (BRAGA, 2014). Pode-se citar também a pseudocrise hipertensiva que, mesmo 
não se caracterizando como uma crise de urgência hipertensiva e emergência hipertensiva, 
é frequente em serviços de saúde. Pode ser manifestada pelo aumento da PA e estar 
associada  à cefaléia ou sinais e sintomas de ansiedade, sem sinais de comprometimento 
do órgão alvo.  Nesses casos, o tratamento deve ser baseado na causa da elevação arterial, 
por exemplo, através do uso de analgésicos na presença de cefaléia, de forma a evitar o 
risco de hipotensão, isquemia cerebral e miocárdica (BRASIL, 2013).

Pela complexidade do quadro, a doença exige do profissional de enfermagem uma 
atenção qualificada para a implementação de um tratamento efetivo e em tempo oportuno, 
uma vez que traz potenciais complicações para o paciente com o comprometimento de 
órgãos-alvo e riscos iminentes. Isso aponta a importância da adequada assistência e 
intervenção dos profissionais de enfermagem na atenção primária à saúde. Sendo assim, 
é necessário o investimento na gestão de saúde para qualificação dos profissionais para 
assistir essa emergência clínica (OLIVEIRA et al., 2016).

Estima-se que a crise hipertensiva acometa 1% da população com hipertensão 
arterial, e em sua maioria são situações de gravidade, o que requer do profissional de 
enfermagem preparação para um atendimento imediato, visto que a redução rápida 
e gradual dos níveis pressóricos é fundamental para a resolução do quadro em tempo 
adequado (BELLO, 2012).

É fundamental a investigação e análise do histórico do paciente, a realização do 
exame físico e a orientação sobre a importância do tratamento para a sua continuidade 
e adesão. Assim que o paciente inicia um tratamento anti-hipertensivo, as avaliações 
da pressão arterial são necessárias para determinar se a terapia medicamentosa está  
fazendo efeito, ou apresenta oscilações que indiquem a necessidade de alterar o plano de 
tratamento (SMELTZER; BARE, 2005).

Durante o exame físico devem ser avaliados os sintomas indicativos de lesão do 
órgão alvo como dor anginosa, falta de ar, alterações na fala, visão ou equilíbrio, epistaxes, 
cefaleias, tonteira e noctúria, além das alterações da frequência, ritmo e caráter dos pulsos 
apical e periférico. A correta e completa avaliação podem fornecer informações valiosas 
sobre as complicações da crise hipertensiva e a extensão do comprometimento dos órgãos-
alvo, o que é primordial para o diagnóstico e o fornecimento de subsídios para um efetivo 
tratamento (BRASIL, 2013).

Durante a assistência de enfermagem é necessário que haja agilidade no 
atendimento, na atenção dispensada ao paciente tanto na forma de acolher e coletar as 
informações como em verificar sinais e sintomas, principalmente em situações em que o 
usuário não saiba ou não consiga expressar sua queixa (SOARES, 2013).
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O enfermeiro deve estar preparado para um atendimento imediato, para instituir o 
melhor tratamento em menos de uma hora, bem como atuar na prevenção ou limitação 
de lesões em órgãos alvo nas primeiras 24 horas, no caso da urgência hipertensiva. Um 
tempo de espera maior que sessenta minutos pode ser extremamente comprometedor para 
a pessoa em emergência hipertensiva, podendo causar inclusive a morte (PIERIN et al., 
2019).

Quando o diagnóstico de emergência hipertensiva estiver estabelecido, a 
recomendação é de redução da PA média entre 20 e 25% na 1ª hora. Quando a pressão 
arterial diastólica (PAD) for atingida entre 100 e 110 mmHg, manter esses níveis entre a 
2ª e a 6ª hora, exceto nas dissecções agudas da aorta. É recomendado utilizar fármacos 
anti-hipertensivos por via endovenosa através de bombas de infusão contínua e com 
monitorização pressórica rigorosa (SOUSA; PASSARELLI, 2014).

Um fator importante é a velocidade da elevação pressórica, ainda que seja de 
difícil mensuração. Quanto mais rápida for a elevação da pressão, maior é a probabilidade 
de não haver adaptação ao mecanismo de auto regulação pressórica. A redução dos 
níveis pressóricos deve ser cuidadosa, evitando-se queda abrupta da PA, pelo risco de 
complicações como hipoperfusão, isquemia cerebral, lesão miocárdica e renal (SOUSA; 
PASSARELLI, 2014).

O profissional de enfermagem tem um papel importante na prevenção, proteção e 
recuperação ao paciente em crise hipertensiva, pois, além de ser capacitado para realizar 
a redução progressiva da crise em até 24 horas nos casos de uma urgência hipertensiva, o 
mesmo tem consciência dos cuidados quanto à doença (DEMÉZIO et al.,  2013).

O enfermeiro que atua na Atenção Primária à Saúde têm que, entre outras funções, 
prestar assistência ao paciente, executar tratamento e coordenar a equipe de enfermagem. 
É necessário que este profissional tenha conhecimento científico, prático e técnico, a fim 
de que possa tomar decisões rápidas e concretas, transmitindo segurança a toda equipe 
e principalmente reduzindo os riscos que ameaçam a vida do paciente (SOARES, 2013).

Independente do cenário de atuação, seja no atendimento pré-hospitalar ou no 
intra- hospitalar, a dinâmica de trabalho exige do profissional de enfermagem uma postura 
de agilidade e competências para lidar com diferentes situações incluindo neste processo 
as complicações clínicas severas de urgência e emergência como a crise hipertensiva 
(FERREIRA et al., 2016).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os resultados apontam que a assistência de enfermagem no manejo de usuários 

com hipertensos e com crise hipertensiva na atenção primária à saúde é fundamental 
para o ordenamento de ações preventivas, protetivas e de recuperação desses pacientes. 
São diversificadas as ações desenvolvidas pela enfermagem nesse contexto destacando-
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se as ações diretas nos cuidados em emergência, ações educativas, monitoramento da 
pressão arterial com sua regular aferição. Sugere-se que pesquisas mais específicas sejam 
realizadas na Atenção Primária à Saúde para abordar a atuação do enfermeiro nas crises 
hipertensivas com a intenção de produzir evidências sobre o Processo de Enfermagem, 
identificação de diagnósticos e intervenções de enfermagem e assim produzir contribuições 
ao campo do conhecimento sobre a temática.
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