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APRESENTACAO

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

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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artigos selecionados na Biblioteca Virtual em Saude e com as bases de dados LILACS e Scielo
e foram utilizados como descritores para selegédo: “crise hipertensiva”, “atencéo primaria a
saude” e “enfermagem”. Resultados: os resultados indicam que a assisténcia de enfermagem
no manejo de usuarios com quadro clinico hipertensivo na atencéo priméria & satde configura-
se na assisténcia primaria do usuario, avaliagdo priméria, acdes de enfermagem associadas
a cuidados de emergéncia, a¢des educativas e afericdo e monitorizagéo da presséo arterial.
Consideragdes finais: a assisténcia de enfermagem ao usuario com crise hipertensiva &
complexa e dindmica, tendo medidas imediatas e pontuais e até agbes de educagédo em
saude. Sugere-se que pesquisas mais especificas sejam realizadas para abordar a atuagéo
do enfermeiro nas crises hipertensivas com a intengdo de produzir evidéncias sobre o
Processo de Enfermagem, identificacdo de diagnésticos e intervencbes de enfermagem e
assim produzir contribuicdes ao campo do conhecimento sobre a temética.
PALAVRAS-CHAVE: Crise Hipertensiva. Atencéo Priméria a Saude. 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.

11 INTRODUGCAO

Com a mudancga no perfil de morbimortalidade, a hipertenséo arterial sistémica
(HAS) tem se destacado no atual contexto epidemiolégico como um grave problema de
saude publica. Entende-se a HAS como uma condi¢&o clinica multifatorial caracterizada
por niveis de pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou presséo
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, aferida com técnica correta em pelo menos duas
afericdes diferentes, na auséncia de medicacgéao anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2020).

Estima-se que 9,4 milhdes de pessoas vao a 6bito em virtude da hipertenséo e das
doengas cardiovasculares (DCV), o que as coloca como a principal causa de morte no
continente americano. No Brasil, a HAS atinge 32,2% (36 milhdes) de individuos adultos e
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mais de 60% da populacédo 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 populagcédo seja hipertensa, assemelhando-se
assim com a prevaléncia no Brasil. A problematica € intensificada pelo fato de um terco da
populagdo néo aderir ao tratamento, o que implica na manutencéo de niveis pressoricos
acima de 140/90 mmHg (BARROSO et al., 2020).

A hipertenséo esta associada ao aumento do risco de acidente vascular encefalico,
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, cegueira e doengas renais. Ademais, 0 risco
pode ser potencializado na presenca de outros fatores como tabagismo, obesidade e
diabetes mellitus (CARVALHO, 2013).

Nesse sentido, a crise hipertensiva, complicac6es da HAS, caracteriza-se como uma
série de situagdes clinicas de diferentes graus de severidade na qual ha a elevagao abrupta
e intensa da pressao arterial (PA). As manifestagdes clinicas 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 sédo divididas em emergéncia hipertensiva, que se caracteriza
como uma alteragdo grave do quadro clinico com possiveis lesbes de 6rgdos alvo; urgéncia
hipertensiva, na qual ocorre elevagao sintomatica da PA sem gerar risco a vida e pseudocrise
hipertensiva, gerada por fatores neurolégicos e hormonais (BRAGA, 2014).

Diante da complexidade do quadro, o profissional de enfermagem possui papel
fundamental na prevencgéao, assisténcia e cuidados ao paciente com crise hipertensiva, uma
vez que atende a demandas de saude individuais e coletivas de forma integral, em situacbes
que necessitem de medidas relacionadas com a promogao, protecdo e recuperagdo da
saude das pessoas com HAS. Entretanto, os profissionais que atuam no cenario da atencéao
primaria apresentam dificuldades para reconhecer a situagéo de crise hipertensiva, o que
pode refletir no manejo inadequado, surgimento de complicagdes e retardo na transferéncia
do paciente para um servi¢co de maior complexidade (PIERIN et al., 2019).

As intervencbes de enfermagem sao indispensaveis para o rastreamento de
pessoas com maior risco na emergéncia e para a implementacao imediata dos cuidados
de enfermagem com o objetivo de evitar ou reduzir o comprometimento de érgéaos-alvo,
posicionando-se de forma adequada, rapida e agil conforme o quadro clinico do paciente.
Assim, o objetivo do presente estudo € descrever a assisténcia de enfermagem no manejo
de pacientes com crise hipertensiva na atencéo primaria a saude.

21 MATERIAL E METODOS

Para responder ao objetivo proposto, conduziu-se uma revisdo integrativa de
literatura. Esse tipo de revisdo é um método de pesquisa que constitui ferramenta importante,
considerando que possibilita a analise de subsidios na literatura de maneira ampla e
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sistematica, além de divulgar informacgdes cientificas elaboradas por outros autores. Essa
abordagem cientifica proporciona o resumo do conhecimento ja elaborado e prové amparo
para o progresso da assisténcia em saude. Oferece, ainda, aos profissionais da area da
saude o acesso agil aos resultados relevantes de estudos que se baseiam nas condutas
ou na tomada de decisao, resultando em um conhecimento critico (SOUZA et al., 2010).

Para a realizacdo da revisao integrativa foram seguidas seis fases interdependentes:
1) elaboragdo da pergunta norteadora; 2) busca na literatura; 3) coleta de dados; 4)
andlise critica dos estudos incluidos; 5) discuss@o dos resultados e 6) apresentacéo da
revisdo integrativa (URSI, 2005). Considerou-se como questido norteadora: como ocorre
a assisténcia de enfermagem no manejo de pacientes com crise hipertensiva na atencéo
primaria a satde?

O levantamento das publicacbes foi realizado entre os meses de janeiro a junho
de 2021, a partir das bases de dados LILACS e Scielo que se encontram disponiveis
na Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Para a coleta de dados foi utilizado instrumento
adaptado e validado por Ursi (2005) com as seguintes informacoes: titulo, autores,
objetivo e delineamento. A selec¢édo dos artigos foi realizada de forma independente pelos
pesquisadores, as divergéncias foram resolvidas com o uso do instrumento validado.

Foram utilizados como descritores “Crise hipertensiva”, “Atencéo Primaria a Saude”
e “Enfermagem”, utilizando o operador booleano “and” para combinacdo. Dessa forma,
foram identificadas inicialmente 25 publicacdes elegiveis para a inclusédo nesta revisao.
Para selecionar as publicagbes foram estabelecidos critérios de inclusédo: textos completos,
disponibilidade do artigo completo, textos redigidos em portugués, inglés ou espanhol.
Todos os artigos selecionados pela estratégia de busca proposta foram analisados pela
leitura completa.

Foram excluidos os estudos que ndo atendiam as exigéncias anteriores e aqueles
que nao abordaram o tema de pesquisa, resultando em 10 publicagdes selecionadas.

31 RESULTADOS

No Quadro 1 apresenta-se a sintese das principais caracteristicas dos artigos
utilizados na analise desta revisédo integrativa de literatura. Para melhor visualizagdo dos
artigos selecionados, estes foram organizados de acordo com o titulo, autores, objetivo e
delineamento do estudo. No quadro 2 estéo dispostos os principais cuidados na assisténcia

de enfermagem no manejo de pacientes em crise hipertensiva.
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Titulo

Autores

Objetivo

Delineamento

Sistematiza¢do da assisténcia
de enfermagem na atengéo
béasica aos hipertensos: relato
de experiéncia.

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

Relatar a experiéncia na
elaborag¢do de uma das
fases da construcdo de um
protocolo de atendimento
de enfermagem a usuérios
hipertensos atendidos nas
unidades de salde da
familia.

Estudo descritivo,
tipo relato de
experiéncia.

Diagnésticos de enfermagem
em portadores de hipertensao
arterial na atengdo primaria.

Mendes FA, Silva MP,
Ferreira CRS.

Identificar diagnésticos

de enfermagem (DEs) em
portadores de hipertensao
arterial atendidos na
Unidade Basica de Saude/
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 niveis de
complexidade, associados
a uma junta médica
podem auxiliar no manejo
e no restabelecimento
desse paciente, além de
tomar ciéncia de forma
cientifica sobre a questao
clinica do estudo.

Reviséo 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
atualizag¢bes. sobre o
manejo das emergéncias
hipertensivas.

Reviséo da
literatura.

Hypertensive Emergency. Day MW. N&o mencionado. Estudo de caso.
Severely Elevated Blood Lawson L. Auxiliar os enfermeiros Revisao da
Pressure When Is It an a reconhecer quando literatura.
Emergency? a pressao arterial

severamente elevada &

uma emergeéncia.
Aneurysmal Rank W. Revisar as diretrizes Revisao da
subarachnoid hemorrhage: atuais, que versam sobre literatura.
follow the guidelines. a incidéncia,prevaléncia,

tratamento e prevencéo

de complicacdes

associadas ao aneurisma

subaracnoideo.
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Crise hipertensiva:

Caveido C, Visentin

Identificar as

Exploratério e

competéncias elencadas pelo | A, Hey AP, Oliveira competéncias elencadas quantitativo.
enfermeiro para atendimento VBCA, Moraes EO, pelo enfermeiro para o
em hospitais de Nunes LSA. atendimento do paciente
Curitiba-PR. com crise hipertensiva e

analisar a atuagao descrita

pelo enfermeiro perante

0 paciente com crise

hipertensiva.
Assisténcia de Enfermagem a | Ferreira MBG, Silveira | Analisar as evidéncias Revisdo
mulheres com pré- eclampsia | CF, Silva SR, Souza disponiveis na literatura integrativa.

e/ou eclampsia: revisao
Integrativa.

DJ, Ruiz MT.

acerca da temética:
assisténcia de
enfermagem as mulheres
com pré-eclampsia e/ou
eclampsia.

Crise hipertensiva: estudo

de caso com utilizagéo da
classificacédo das intervencgoes
de enfermagem para alcancar
respostas adaptativas
baseadas no Modelo Teérico
de Roy.

Guedes CVM, Aratjo
LT.

Objetivo: Este trabalho
objetivou descrever

as intervengdes de
enfermagem coerentes
com a situacao de
crise hipertensiva, com
apoio na Classificagao
das Intervencbes de
Enfermagem (NIC),
buscando a interface com
o0 Modelo de Adaptacao
de Roy.

Estudo de caso

Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados.
Adaptacdo de QUEIROZ et al., 2018.

Abordagem inicial

Verificar sinais vitais;

Coletar histérico de satde do paciente;

Avaliar sintomas que sugerem leséo a érgaos-
alvo;

Instalar monitorizagdo multiparamétrica;
Acionar equipe médica e multiprofissional;

Puncionar acesso venoso periférico;
Instalar oxigénio suplementar;

Administrar medicacao endovenosa conforme
prescricao médica.

Avaliagéo do paciente

Realizar exame fisico;
Realizar avaliacéo neurolégica;
Avaliar perfuséo capilar;

Avaliar presenca de edemas.
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Intervencdes de enfermagem

Monitorizar sinais vitais;
Avaliar e acompanhar os valores de PA;

Coletar exames laboratoriais conforme
solicitacéo;

Realizar eletrocardiograma de 12 derivagdes
conforme solicitagéo;

Encaminhar a radiografia de térax ou tomografia
computadorizada conforme solicitacéo;

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 convulsoes;

Registrar e documentar os cuidados prestados.

Intervencdes para a educagao em saude

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

Orientar o paciente sobre a importancia da
adeséo ao tratamento para hipertenséo arterial;

Orientar o paciente quanto a monitorizagao
residencial da presséo arterial;

Orientar o paciente quanto a adogéo de habitos
de vida saudaveis;

Orientar a paciente quanto ao acompanhamento
ambulatorial em longo prazo.

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

hipertensiva.

Adaptacdo de QUEIROZ et al., 2018.

41 DISCUSSAO

Considerando os resultados encontrados, &€ 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 doencgas cardiovasculares e

mortalidade em todo o mundo. E uma doenca multifatorial, caracterizada e diagnosticada

por niveis elevados e sustentados de pressao arterial, possuindo, como critério clinico,

em individuos maiores de 18 anos, niveis tensionais iguais ou maiores a 140 mmHg x 90

mmHg (BARROSO et al., 2020).

A HAS destaca-se como um importante problema de saude publica. Ademais,

configura-se como o principal fator de risco para a ocorréncia de DCV, renais e
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cerebrovasculares. A HAS ¢ responsavel por aproximadamente 40% das mortes por
acidente vascular encefalico (AVE) e quando associada a diabetes mellitus, responde por
cerca de 30% das mortes por doenca arterial coronariana (DAC) e 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2013).

As complicagdes proporcionadas pela HAS geram grande preocupacdo nos
profissionais de saude e o conhecimento da sua fisiopatologia pode ser algo importante
para a intervencdo adequada. Ela se deve ao aumento inadequado de substancias
vasoconstritoras, por exemplo, a vasopressina, norepinefrina e a angiotensina, que como
resultado do mecanismo de agdo aumentam a resisténcia vascular sistémica (NOBRE et.,
2013).

Com isso, as forcas de cisalhamento desencadeiam dano endotelial, fazendo
uma deposicdo de plaquetas e fibrina, o que leva a alteragbes anatdmicas compativeis
com necrose fibrin6ide arteriolar, determinando a perda da autorregulagéo circulatéria e
isquemia de 6rgdos- alvo. Adiante, essas modificagdes morfoldgicas e funcionais induzem
a liberagdo de substancias vasoativas que atuam na vasoconstricdo e remodelamento
vascular secundério a proliferacao e espessamento miointimal (FERREIRA et al., 2009).

Nesse sentido, as modalidades terapéuticas visam ao restabelecimento do paciente
como um todo e fundamentam-se no grau de comprometimento da hipertensdo. Assim, o
tratamento envolve medidas medicamentosas e ndo medicamentosas. No tratamento ndo
medicamentoso as agdes estao relacionadas a promocgéo e incentivo de um estilo de vida
saudavel. Ja o tratamento medicamentoso, esta indicado em estagios em que as medidas
compensatoérias do organismo tornam-se incapazes de restabelecer a homeostase. Os
farmacos séo selecionados de acordo com a necessidade de cada pessoa, como a avaliagdo
da presenca de comorbidades e complicagdes da lesédo parenquimatosa (BRASIL, 2013).

Nos casos das Urgéncias Hipertensivas, a pressdo arterial diastolica (PAD)
apresenta-se com niveis iguais ou maiores que 120 mmHg, porém ha estabilidade clinica,
ndo havendo comprometimento de 6rgaos-alvo, o que viabiliza o tratamento em ambiente
ambulatorial, enfermarias ou pronto atendimento através de medicagbes por via oral e
o controle dos niveis tensionais dentro de 24 horas. Dentre as urgéncias hipertensivas
destacam-se a hipertens@o descontrolada, efeito rebote ap6s suspensdo de medicagbes
hipotensoras, queimaduras extensas, hipertensdo em pés-operatério, glomerulonefrites
agudas e crise renal (BRAGA, 2014).

Por outro lado, as emergéncias hipertensivas levantam risco de morte. As
principais emergéncias hipertensivas séo classificadas em cerebrovasculares, cardiacas
e miscelaneas. Entre as cerebrovasculares mais recorrentes evidencia-se a encefalopatia
hipertensiva, hipertensdo maligna, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea,
acidente vascular cerebral aterotrombético com hipertenséo arterial grave (OLIVEIRA et
al., 2016).

No que se refere as emergéncias hipertensivas cardiacas destaca-se a dissecc¢ao
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de aorta aguda, sindrome coronariana aguda, edema agudo de pulmé&o e complicagbes
durante e apés cirurgia cardiaca. As condi¢des que constituem casos de miscelanea
estdo relacionadas ao excesso de produgéo de catecolaminas, trauma cranioencefalico e
eclampsia (BRAGA, 2014). Pode-se citar também a pseudocrise hipertensiva que, mesmo
néo se caracterizando como uma crise de urgéncia hipertensiva e emergéncia hipertensiva,
é frequente em servicos de saude. Pode ser manifestada pelo aumento da PA e estar
associada a cefaléia ou sinais e sintomas de ansiedade, sem sinais de comprometimento
do 6rgéo alvo. Nesses casos, o tratamento deve ser baseado na causa da elevacéo arterial,
por exemplo, através do uso de analgésicos na presenca de cefaléia, de forma a evitar o
risco de hipotenséo, isquemia cerebral e miocardica (BRASIL, 2013).

Pela complexidade do quadro, a doenca exige do profissional de enfermagem uma
atencéo qualificada para a implementagdo de um tratamento efetivo e em tempo oportuno,
uma vez que traz potenciais complica¢gdes para o paciente com o comprometimento de
orgéos-alvo e riscos iminentes. Isso aponta a importancia da adequada assisténcia e
intervencdo dos profissionais de enfermagem na atengéo primaria a saude. Sendo assim,
€ necesséario o investimento na gestdo de saude para qualificagcdo dos profissionais para
assistir essa emergéncia clinica (OLIVEIRA et al., 2016).

Estima-se que a crise hipertensiva acometa 1% da populagdo com hipertensao
arterial, e em sua maioria sdo situacdes de gravidade, o que requer do profissional de
enfermagem preparacdo para um atendimento imediato, visto que a reducéo rapida
e gradual dos niveis presséricos € fundamental para a resolugdo do quadro em tempo
adequado (BELLO, 2012).

E fundamental a investigacédo e analise do histérico do paciente, a realizagdo do
exame fisico e a orientacdo sobre a importancia do tratamento para a sua continuidade
e adesdo. Assim que o paciente inicia um tratamento anti-hipertensivo, as avaliagbes
da pressdo arterial sdo necessarias para determinar se a terapia medicamentosa esta
fazendo efeito, ou apresenta oscilagdes que indiquem a necessidade de alterar o plano de
tratamento (SMELTZER; BARE, 2005).

Durante o exame fisico devem ser avaliados os sintomas indicativos de lesdo do
6rgéo alvo como dor anginosa, falta de ar, altera¢des na fala, visédo ou equilibrio, epistaxes,
cefaleias, tonteira e nocturia, além das alteragbes da frequéncia, ritmo e carater dos pulsos
apical e periférico. A correta e completa avaliagdo podem fornecer informagées valiosas
sobre as complicagbes da crise hipertensiva e a extensdo do comprometimento dos 6rgéaos-
alvo, o que é primordial para o diagnéstico e o fornecimento de subsidios para um efetivo
tratamento (BRASIL, 2013).

Durante a assisténcia de enfermagem & necessario que haja agilidade no
atendimento, na atengéo dispensada ao paciente tanto na forma de acolher e coletar as
informagdes como em verificar sinais e sintomas, principalmente em situagées em que o
usuario ndo saiba ou nédo 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 preveng¢ao ou limitacao
de lesdes em 6rgdos alvo nas primeiras 24 horas, no caso da urgéncia hipertensiva. Um
tempo de espera maior que sessenta minutos pode ser extremamente comprometedor para
a pessoa em emergéncia hipertensiva, podendo causar inclusive a morte (PIERIN et al.,
2019).

Quando o diagnostico de emergéncia hipertensiva estiver estabelecido, a
recomendacao € de reducédo da PA média entre 20 e 25% na 1% hora. Quando a pressao
arterial diastolica (PAD) for atingida entre 100 e 110 mmHg, manter esses niveis entre a
2% e a 62 hora, exceto nas dissecgbes agudas da aorta. E recomendado utilizar farmacos
anti-hipertensivos por via endovenosa através de bombas de infusédo continua e com
monitorizagao pressorica rigorosa (SOUSA; PASSARELLI, 2014).

Um fator importante é a velocidade da elevacdo pressorica, ainda que seja de
dificil mensuracdo. Quanto mais rapida for a elevagéo da presséo, maior € a probabilidade
de ndo haver adaptacdo ao mecanismo de auto regulagdo pressorica. A redugdo dos
niveis pressoricos deve ser cuidadosa, evitando-se queda abrupta da PA, pelo risco de
complicagdes como hipoperfusdo, isquemia cerebral, lesdo miocardica e renal (SOUSA;
PASSARELLI, 2014).

O profissional de enfermagem tem um papel importante na prevengéo, protecéo e
recuperacdo ao paciente em crise hipertensiva, pois, além de ser capacitado para realizar
a redugao progressiva da crise em até 24 horas nos casos de uma urgéncia hipertensiva, o
mesmo tem consciéncia dos cuidados quanto & doenca (DEMEZIO et al., 2013).

O enfermeiro que atua na Atencéo Primaria a Salde tém que, entre outras funcoes,
prestar assisténcia ao paciente, executar tratamento e coordenar a equipe de enfermagem.
E necessario que este profissional tenha conhecimento cientifico, pratico e técnico, a fim
de que possa tomar decisbes rapidas e concretas, transmitindo seguranca a toda equipe
e principalmente reduzindo os riscos que ameagam a vida do paciente (SOARES, 2013).

Independente do cenério de atuacgdo, seja no atendimento pré-hospitalar ou no
intra- hospitalar, a dindmica de trabalho exige do profissional de enfermagem uma postura
de agilidade e competéncias para lidar com diferentes situagbes incluindo neste processo
as complicagdes clinicas severas de urgéncia e emergéncia como a crise hipertensiva
(FERREIRA et al., 2016).

51 CONSIDERAQ()ES FINAIS

Os resultados apontam que a assisténcia de enfermagem no manejo de usuarios
com hipertensos e com crise hipertensiva na atencdo priméaria a sadde é fundamental
para o ordenamento de ag¢des preventivas, protetivas e de recuperagéo desses pacientes.
Sao diversificadas as agdes desenvolvidas pela enfermagem nesse contexto destacando-
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se as acgdes diretas nos cuidados em emergéncia, acoes educativas, monitoramento da
presséao arterial com sua regular afericdo. Sugere-se que pesquisas mais especificas sejam
realizadas na Atencéo Priméaria a Saude para abordar a atuagdo do enfermeiro nas crises
hipertensivas com a inten¢do de produzir evidéncias sobre o Processo de Enfermagem,
identificacdo de diagnésticos e intervencdes de enfermagem e assim produzir contribui¢gdes

ao campo do conhecimento sobre a tematica.
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