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RESUMO

Diante da complexidade da hipertensdo arterial sistémica e, em especial das complicacbes
decorrentes dela, torna-se imprescindivel sistematizar os atendimentos e os cuidados prestados
aos pacientes hipertensos em unidades de emergéncia, visando a sobrevida dos mesmos. Dessa
forma, o presente estudo tem como objetivo elaborar um protocolo de atendimento de emergéncia
aos pacientes com HAS, tendo em vista um atendimento rapido e sistematizado. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, exploratdria e descritiva. Os dados foram coletados de Janeiro a Abril de
2014. A selecdo de artigos foi feita na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BIREME)
com o0s descritores: crise hipertensiva, urgéncia e emergéncia. Considerando que o0
aprofundamento tedrico realizado permitiu elaborar um protocolo com as melhores evidéncias
sobre como agir nas situacdes de urgéncia e emergéncia relacionadas a HAS o produto é uma
nova modalidade assistencial, ou seja, trata-se de uma Tecnologia de Cuidado ou de Conduta.
Inicialmente foi elaborado um fluxo de atendimento, por nivel de atencdo a salde, de pacientes
hipertensos, conforme as evidéncias cientificas consultadas. A partir dos pontos abordados pelos
autores houve a possibilidade da criagdo de um modelo de protocolo para ser utilizado em
pacientes que procuram o servi¢o de emergéncia com quadro de crise hipertensiva. O protocolo
proposto engloba a definicdo da doenga, as atividades a serem desenvolvidas, notas importantes e
referéncias utilizadas. A adocéo de protocolos em situacdes de urgéncias e emergéncias, tal como
no atendimento de pacientes em crise hipertensiva permite contemplar todas as atividades a
serem desenvolvidas mesmo em face da rapidez que o quadro demanda.



1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) consiste num problema grave de salde publica no
Brasil e no mundo. E resultante de um processo multifatorial que leva ao aumento dos niveis da
pressdo arterial (PA) a valores acima daqueles considerados normais (PA 140/90 mmHg). No
Brasil a HAS tem uma prevaléncia de 22% a 44% na populacdo com 18 anos ou mais
(SBH,2006).

Esse aumento nos niveis pressoricos ocasiona lesdes em 6rgdo alvo como cérebro,
coracdo e rins, precipitando complicacGes tais como o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Ela é responsavel por pelo menos 40% das mortes
por acidente vascular cerebral (AVC), por 25% das mortes por doenca arterial coronariana
(DAC) e, em combinagdo com o diabetes mellitus (DM), por 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal (BRASIL, 2006). Estes dados evidenciam a necessidade de identificar e controlar a
doenca a fim de evitar ou mesmo reduzir as complicacdes decorrentes da doenca.

Neste intuito, o atendimento do paciente hipertenso em crise hipertensiva deve ser feito
por uma equipe multidisciplinar treinada. Entre os profissionais de salde envolvidos nesse
processo, 0 enfermeiro ocupa uma posicdo chave no que tange as agdes relacionadas a adesao do
paciente ao tratamento prescrito. Segundo Roland e Cesarino (2007) cabe ao enfermeiro fazer a
monitorizacdo do tratamento, verificando o quadro clinico do paciente o mais rapido possivel,
verificando o sinal de hipofluxo cerebral ou coronariano, para poder dar o medicamento
necessario a este paciente. Além disso, é de fundamental importancia educar estes pacientes bem
como seus familiares, a fim de estimular o autocuidado e assegurar 0 seguimento do tratamento
instituido.

Diante da complexidade da HAS e, em especial das complicacdes decorrentes dela torna-
se imprescindivel sistematizar os atendimentos e os cuidados prestados aos pacientes hipertensos
em unidades de emergéncia, visando a sobrevida dos mesmos. Nesta perspectiva a implantagcdo
de protocolo assistencial apresenta-se como uma alternativa, uma vez que consolida um conjunto
de acdes sistematizadas para avaliagdo, atendimento e acompanhamento de pessoas. (BRASIL,
2009).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo elaborar um protocolo de atendimento
de emergéncia aos pacientes com HAS, tendo em vista um atendimento rapido e sistematizado.

Este protocolo ird subsidiar as a¢6es dos enfermeiros envolvidos direta ou indiretamente nos



cuidados de pacientes hipertensos em situacdo de urgéncia/emergéncia, uma vez que norteia o
planejamento das acBes de forma a torna-las resolutivas e efetivas, contribuindo, ndo somente

para uma assisténcia com qualidade, como também valorizando a pratica do enfermeiro.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Hipertens&o arterial sistémica e crise hipertensiva

A HAS é uma doenga muito prevalente na popula¢do mundial. Estima-se que um em cada
cinco habitantes seja portador deste agravo. Sabe-se, ainda, que a HAS é seis vezes mais
frequente em individuos de meia-idade e idosos do que em jovens, embora algumas criangas ou
jovens adultos possam apresentar HAS desde pequenos (GUEDES et al, 2005).

Como ja mencionado, trata-se de uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de PA>140 x 90mmHg, seguindo uma classificacdo de acordo com
a Tabela 1:

Tabela 1- Classificacdo da Pressdo Arterial de acordo com a medida casual no consultério para
individuos acima de 18 anos

Classificacao Pressao sistolica (mmHgQ) Pressao diastolica (mmHQ)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 -99
Hipertensdo estagio 2 160 — 179 100 — 109
Hipertensdo estagio 3 > 180 > 110
Hipertensao sistdlica > 140 <90

isolada

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2010.
Nos casos em que as pressdes sistélica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a
classificacdo e feita pelo maior valor de PA.
Quando a pressao sistdlica e diastdlica de um paciente situa-se em categorias diferentes, a maior
deve ser utilizada para classificacdo da pressao arterial.
Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sao termos que se equivalem na literatura

A HAS associa-se, frequentemente, as alteragcdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-
alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabolicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. E um grave problema de satde publica no
Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em
média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com
mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

No Brasil, a prevaléncia média de HAS autorreferida na populacdo acima de 18 anos,

segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquerito



Telefénico (VIGITEL, 2011) € de 22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%) do que em homens
(19,5%). A frequéncia de HAS torna-se mais comum com a idade, mais marcadamente para as
mulheres, alcancando mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade. Entre as
mulheres, destaca--se a associacdo inversa entre nivel de escolaridade e diagnostico da doenca:
enquanto 34,4%das mulheres com até 8 anos de escolaridade referiam diagndstico de HAS, a
mesma condi¢do foi observada em apenas 14,2% das mulheres com 12 ou mais anos de
escolaridade. Para os homens, o diagndéstico da doenca foi menos frequente nos que estudaram de
9a 11 anos (BRASIL, 2012).

Por outro lado, a crise hipertensiva € uma elevacao abrupta e sintoméatica da PA com risco
de deterioracdo aguda de drgaos-alvo (rim, cérebro, coragdo, retina e vasos sanguineos), que leva
a pessoa aos centros de emergéncia, podendo envolver risco de morte eminente ou potencial.
(PRAXEDES et al,2006)

A enfermidade estd dividida em urgéncia e emergéncia hipertensiva, e nos estudos
brasileiros e estrangeiros, a prevaléncia gira em torno de 1% (PRAXEDES et al, 2006). Embora
essa prevaléncia do agravo seja pequena, os riscos de complicacbes e de morte associadas ao
problema de salde nos servicos de emergéncia tém revelado a necessidade de aprofundar
questBes que surgem acerca do acesso ao servico de salde.

Para Guedes et al (2005), com o aumento da PA, o paciente pode sentir algum
desconforto como: cefaléia severa, sensacdo de mal-estar, ansiedade, agitacdo, tontura, dor no
peito, tosse, falta de ar, alteracBes visuais e vasoespasmos. Esses casos requerem manejo
imediato e encaminhamento em servico de urgéncia e emergéncia, pois ha risco iminente a vida

ou de lesdo orgéanica grave.

2.2 O papel do enfermeiro na urgéncia e emergéncia

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dispbe da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, a qual define que o enfermeiro presta assisténcia de enfermagem ao individuo, a familia e a
comunidade, em situacOes que necessitem de medidas relacionadas com a promogéao, protecao e
recuperacdo da saude, prevencdo de doencas, reabilitacdo de incapacitados, alivio do sofrimento e
promogdo de ambiente terapéutico, levando em consideragdo os diagnosticos e os planos de

tratamento médico e de enfermagem (COFEN,1986)



Florentino e Bergamann (2003) destacam que o enfermeiro, juntamente com sua equipe, é
o profissional que estd em primeiro lugar junto ao paciente, em qualquer nivel de atendimento de
salde. Considerando o servico de pronto-socorro Unicovsky, Rosa e Machado (2005) afirmam
que o primeiro atendimento de enfermagem ao paciente terd sempre como meta o suporte a vida,
visando a prevencdo das possiveis complicacdes, bem como a tentativa de garantir melhor
prognostico a diminuicdo do desconforto em que o paciente se encontra.

Além disso, é de suma importancia a participacdo do enfermeiro no planejamento, na
organizacdo e na manutencdo da sala de emergéncia, bem como na assisténcia de enfermagem
sistematizada ao paciente grave, desenvolvendo habilidades de supervisdo, treinamento e
lideranca da equipe de enfermagem (WOLKER et al., 2003).

No cenario da emergéncia os autores Wehbe e Galvéo (2005) acrescentam ainda que para
o enfermeiro desenvolver sua pratica profissional ele precisar atuar de forma sincronizada com a
equipe médica, isto porque em muitas situacdes o atendimento deve ser rapido, pois o paciente
encontra-se em estado critico com risco de vida.

Sendo assim, os profissionais que atuam em unidade de emergéncia e urgéncia deveriam
cada vez mais receber treinamento especifico e aperfeicoamento técnico-cientifico na pratica,
pois é neste local que a equipe de enfermagem em conjunto com a equipe médica executa um
atendimento sincronizado ao paciente. A literatura indica que a prética da enfermagem de
emergéncia esta inteiramente ligada a competéncia clinica, desempenho, cuidado holistico e
metodologia cientifica (WEHBE; GALVAO, 2005).

2.3 Acolhimento e triagem

A Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2006) defende o acolhimento, entendido
como um processo de inter-relagdes e atitudes humanas nas praticas de atencdo e de gestéo,
pautadas no respeito, na solidariedade, no reconhecimento dos direitos e no fortalecimento da
autonomia dos usuarios, trabalhadores e gestores da saude.

Segundo Marques e Lima (2007) em toda circunstancia de atendimento prestado por
profissionais de saude, o acolhimento deve estar presente. Ele pressupGe receber a todos, ouvindo
seus pedidos e assumindo uma postura capaz de dar respostas mais apropriadas aos usuarios,

utilizando os recursos disponiveis para a resolucdo de problemas. Esse processo inclui um



atendimento com resolutividade e responsabilizagdo, incluindo também as orientagBes para o
paciente e sua familia em relacdo ao atendimento e funcionamento dos demais servicos de saude,
estabelecendo meios para garantir o sucesso desse encaminhamento (BRASIL, 2004).

Por outro lado, segundo Wolker et al (2003), a triagem € o processo de classificacdo dos
pacientes de acordo com o tipo de tratamento necessario e 0s recursos humanos disponiveis, tanto
no ambiente pré-hospitalar como no hospitalar. No Servigo de Triagem, o individuo é avaliado de
forma integral para que se identifique o tipo de atendimento necessario. Entende-se que o cliente
deve ser visto como um todo, necessitando estar em sincronia consigo mesmo em todos 0s
aspectos, fisico, mental, espiritual e com 0 mundo, uma vez que a doenga € uma consequéncia do
desequilibrio e da desarmonia destes elementos, resultando em uma manifestacdo bioldgica de
enfermidade. Outro aspecto a ser ressaltado € a valorizacdo das questfes culturais, as quais estéo

intimamente ligadas aos itinerarios de saude da populacdo (BARBOSA et al, 2004).

2.4 Definicéo de protocolo e a importancia da padronizacao de cuidados

O Novo Aurélio, Dicionéario da Lingua Portuguesa, define protocolo como: “registro dos
atos publicos; registro de formulario regulador de atos publicos; registro de uma conferéncia ou
deliberagéo diplomaética, convencéo internacional...”( FERREIRA,1999).

O Ministério da Saude com a intencdo de definir critérios para avaliacdo, aprovacao e
incorporacéo, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), de protocolos clinicos e assistenciais,
publicou, em 31/05/05, a Portaria n°. 816, instituindo o Comité Gestor Nacional de Protocolos de
Assisténcia, Diretrizes Terapéuticas e Incorporacdo Tecnoldgica em Saude (BRASIL, 2005).

O uso de protocolos consiste em discriminar minuciosamente as atividades e atribuicdes
dos profissionais, no ambito da instituicio de salde, para que o profissional com
responsabilidade, competéncia, respaldo, e seguranca ofereca uma assisténcia ao USUArio,
respeitando os preceitos éticos e legais (BRASIL,2005).

Sao recomendac0es sistematicamente desenvolvidas com o objetivo de prestar a atencéo a
salde apropriada em relacdo a partes do processo da condigdo ou patologia e em pontos de
atencdo a saude especificos. Estas recomendacdes sdo feitas a processos especificos,

precisamente definidos e com baixa variabilidade.(BRASIL,2005)



Isto porque a auséncia de padronizacdo das acgdes significa fragilidade das mesmas,
podendo levar a uma grande variagdo nos modos de fazer as acgOes. A falta de protocolos nas
instituicGes nacionais abre um espaco indesejavel para o emprego de protocolos internacionais ou
mesmo da adogdo ndo critica de outras tecnologias, 0 que pode tornar as praticas inadequadas
para a realidade local (COREN-MG, 2009).



3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, exploratoria e descritiva. Bibliogréfica, pois foi
elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos de
periddicos, manuais do Ministério da Saide além de material disponibilizado na Internet, em sites
de bancos de dados e em outros materiais cientificos (GIL, 2007).

Do ponto de vista dos objetivos foi do tipo exploratorio e descritivo. A pesquisa
exploratoria tem como objetivo “proporcionar maior familiaridade com o problema” (GIL, 2007).
A pesquisa exploratdria se focou na maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a facilitar a construcéo de hipdteses. Esse tipo de pesquisa teve como principal
objetivo o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des, novas ideias.

Descritiva como apropriado a observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou
fendmenos sem a possibilidade de manipula-los. Ainda buscam descobrir, com precisdo, a
frequéncia com que o fendmeno ocorre, sua relagéo e conexao com outros (CERVO, 2007).

Considerando que o aprofundamento teérico realizado permitiu elaborar um protocolo
com as melhores evidéncias sobre como agir nas situacdes de urgéncia e emergéncia relacionadas
a HAS o produto é uma nova modalidade assistencial, ou seja, trata-se de uma Tecnologia de

Cuidado ou de Conduta.

3.2 Coleta dos dados

Os dados foram coletados de Janeiro a Abril de 2014. A selegdo de artigos foi feita na
base de dados da Biblioteca Virtual de Saiude (BIREME) com os descritores: crise hipertensiva,
urgéncia e emergéncia.

Foram incluidos os artigos disponiveis em bancos de dados na internet, disponiveis na
integra, em idioma Potugués-BR, publicados no periodo de 2000 a 2014. Também foram
consideradas teses, dissertacdes e monografias relacionadas ao objeto de estudo.

Foram excluidos os artigos que ndo estavam disponiveis em bancos de dados na internet e
em lingua diferente do Portugués-BR, alem de materiais cujos descritores ndo caracterizassem o
objeto de estudo. Teses, dissertacdes e monografias nao relacionadas com o objeto de estudo e

publicacdes no ano abaixo de 2000 também foram descartadas.



3.3 Analise dos dados

Os artigos foram selecionados e analisados, de acordo com o tema proposto. Apos a
selecdo dos artigos indexados, foi feita uma avaliacdo e analise do material obtido, para
selecionar o que era de interesse para a pesquisa. Em seguida foi realizada uma leitura minuciosa,
a fim de n&o serem perdidos aspectos importantes para o enriquecimento do estudo e confecgéo

da redacdo final do protocolo.
3.4 Consideracdes éticas

Este estudo zelou pelos aspectos éticos e dessa forma, de acordo com as orientagcdes da
Resolugdo 466/12 referente a pesquisa com seres humanos, ndo foi necessaria a aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa devido a ndo utilizagio e manuseio de dados sigilosos e de

participacdo de seres humanos.
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4 RESULTADO E ANALISE
Inicialmente foi elaborado um fluxo de atendimento, por nivel de atencdo a saude, de

pacientes hipertensos, conforme as evidéncias cientificas consultadas:

4.1 Fluxo de atendimento da Hipertensdo Arterial Sistémica
Nivel Priméario e Secundéario
v Deteccdo e diagnostico precoce da HAS principalmente na populacdo com fatores de
risco
v Acompanhamento multiprofissional de casos ndo complicados de hipertensos
v Educagcédo continuada individual ou em grupo, para hipertensos e familiares
v Dispensacdo de medicamentos
Nivel Secundario
v Atendimento especializado pelo cardiologista
v" Hipertensos de dificil controle
v’ Casos mais graves ou com complicacdes cronicas
Nivel Terciario
v Hospital SUS
v' Tratamento das complicacdes

v" Internacédo de pacientes com complicacGes

Observando as caracteristicas de atendimento nos respectivos niveis de atencdo a salde
acima, observa-se a necessidade de padronizagdo do atendimento, a partir do fluxograma
mostrado na Figura 1, que especifica a consulta de enfermagem e consulta médica em casos de
hipertensdo arterial segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SBH, 2010). A
utilizacdo deste fluxograma permite reconhecer a importancia de se ter uma agdo sistematizada

para atendimento dos clientes que buscam o servico de emergéncia devido a crise hipertensiva.
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Figura 1- Fluxograma para Consulta de Enfermagem e Consulta Medica em casos de hipertensao

arterial
Recepcéo
(Triagem)
PA normal PA normal
(< 140/<90 mmHg) (< 140/<90 mmHg) PA alterada
Sem fatores de risco adicionais Com fatores de riscos (> 140/>90 mmHg)
adicionais
\l/ A\
Consulta de Enfermagem para Sintoméatico ou Q Emergéncia/
orientagdes e exames PA >180/110 —> Urgéncia
H . .
/\ mmea hipertensiva
Exames normais Exames alterados
—~ sImy,
Consulta de Enfermagem para

exames e estratificacdo de risco

v

Consulta Médica

Reavaliacéo anual

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2010.

4.2 Protocolo de Enfermagem no atendimento de emergéncia para crise hipertensiva

4.2.1Avaliacao Inicial

A avaliacéo inicial deve incluir uma historia e um exame fisico sucinto e alguns exames
complementares. Em pacientes com quadro nitidamente emergencial, deve-se dar prioridade a
uma pronta intervencao terapéutica em detrimento de uma histéria clinica detalhada e estudos
diagnosticos demorados. Tais itens da abordagem nas emergéncias hipertensivas podem ser
realizados a partir do momento em que o paciente estiver estavel (BRASIL, 2002).

Pontos importantes na anamnese a serem investigados referem-se & duracdo e forma de

tratamento de HAS prévia, uso de substancias com efeito hipertensor (cocaina, anfetamina,
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esteroides, corticoides, supressores do apetite, descongestionantes nasais, interagdo com
inibidores da monoamina oxidase, etc), descontinuacdo abrupta de anti-hipertensivos (clonidina,
metildopa), sintomas sugestivos de comprometimento de drgdos-alvo: dor toracica Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), disseccdo de aorta; dispneia , edema agudo de pulméo (EAP); dor
em dorso (dissec¢do aorta), sinais neuroldgicos (encefalopatia hipertensiva, AVC) e presenca de
lesdo em Grgdo-alvo cronica (FURTADO et al, 2003).

A histéria deve incluir duracdo e gravidade da hipertensdo previamente existente,
presenca de lesdo previa de 6rgdo-alvo (insuficiente cardiaca, doencas coronariana, insuficiéncia
renal, doenca cerebrovascular), uso de medicacfes anti-hipertensivas, grau de aderéncia ao
tratamento e controle da PA, uso de outras substancias, como simpaticomiméticos ou drogas
ilicitas e, principalmente, presenca de sintomas especificos, sugerindo comprometimento de
orgdos-alvo. Tais sintomas incluem dor toracica (isquemia miocardica ou disseccdo de aorta),
dorsalgia ou lombalgia (dissec¢do de aorta), dispneia (insuficiéncia cardiaca congestiva — ICC),
sintomas neuroldgicos focais, cefaleia, convulsdes e alteracdes do nivel de consciéncia (BRASIL,
2002).

O exame fisico também deve dar énfase aos sistemas cardiovasculares e nervoso central.
A PA deve se medida com o paciente deitado e em pé (se possivel) para avaliar deplecdo
volémica e nos dois bragos. Os pulsos devem ser verificados. O exame cardiovascular deve
buscar por sinais de ICC como taquipnéia, estase jugular, crepitagdes pulmonares, ictus desviado,
hepatomegalia, edema de membros inferiores e de dissec¢do de aorta como pulsos assimétricos,
medidas significativamente diferentes da PA nos dois bracos, sopros cardiacos e abdominais,
massas pulsateis. O exame neuroldgico deve avaliar o nivel de consciéncia e orientacdo, sinais de
irritacdo meningea, campo visual e sinais neuroldgicos focais (BRASIL, 2002).

Segundo Feitosa-Filho et al (2008) ao exame fisico, deve ser levado em consideracao:
afericdio de PA nos dois bragos/pernas e avaliagdo de pulsos periféricos, avaliagdo
cardiopulmonar (crepitagdes pulmonares, sopros, galopes, etc), buscar sinais de dissecdo de aorta
(pulsos e PA assimétricos, sopros cardiacos), avaliagdo neuroldgica (nivel de consciéncia, sinais
neuroldgicos focais, sinais de irritacdo meningea, campo visual, alteracdes na fala e de nervos

cranianos) e avaliacdo de fundo de olho.
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Exames complementares importantes incluem um eletrocardiograma (ECG) para avaliar a
presenca de isquemia miocérdica; RX de térax para avaliar area cardiaca, congestdo pulmonar e
sinais de disseccdo de aorta e glicemia capilar (dextro) para avaliar hipoglicemia em casos de
alteracdo do nivel de consciéncia. Outros exames serdo solicitados conforme indicacao clinica
(BRASIL, 2002).

Para Feitosa-Filho (2008), os exames complementares a serem solicitados a critério
médico sdo: Hemograma, Funcdo renal, eletrdlitos e glicemia, urina rotina, eletrocardiograma,
radiografia de torax (principalmente se suspeita de insuficiéncia cardiaca ou disseccdo de aorta).
Outros exames, de acordo com a suspeita clinica: Tomografia computadorizada (TC) de crénio
sem contraste (emergéncia neuroldgica); puncdo liquoérica (suspeita de Hemorragia
subaracndidea (HSA) com TC normal); Eco cardiograma (Insuficiéncia cardiaca; disfuncédo
valvar); Angiotomografia/Angioressonancia/Ecotransesofagico/Arteriografia (Disseccdo de

aorta) e enzimas cardiacas (Sindromes coronarianas agudas).

4.2.2 Manejo Geral

Os pacientes com uma emergéncia médica (dispneia intensa, edema agudo de pulméao, dor
precordial, palidez, sudorese, alteracdo do nivel de consciéncia e ou sinais focais) devem ser
encaminhados a sala de emergéncia e a tratamento iniciado concomitantemente a avaliacdo
clinica complementar mais minuciosa. De uma maneira geral, considera-se que a PA deve ser
reduzida em questdo de minutos a uma hora nas emergéncias hipertensivas. A reducdo inicial ndo
deve ultrapassar 20% a 25% da PA media inicial. Em termos préticos, ndo se deve reduzir de
imediato a PA diastolica para menos de 100 mmHg a 110 mmHg. Para tanto, devem ser
utilizadas, de preferéncia, drogas anti-hipertensivas de uso parenteral e com monitorizacdo
constante da PA. Ja pacientes que se apresentam com quadros menos dramaticos com queixas
como cefaleia, tontura, ansiedade, dores torécicas inespecificas, dispneia (sem a observacéo
objetiva de dispnéia) e PA acentuadamente elevada, devem ser examinados clinicamente para
excluir lesdo aguda de 6rgdos-alvo, bem como avaliados quanto ao risco de desenvolvimento de
lesdo de orgdos-alvo em curto prazo, medicados com sintomaticos e observados no Pronto
Socorro (PS) (preferencialmente num local silencioso e com pouca luminosidade) com avaliagédo
posterior (BRASIL, 2002).
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Nestes casos, a solicitagdo de exames complementares devera se feita com base na
suspeita clinica apds historia e exame fisico. Este grupo de pacientes apresenta, na maioria das
vezes, pseudocrise hipertensivas e urgéncias hipertensivas, e menos comumente uma emergéncia
hipertensiva. Entretanto, é importante ressaltar que este grupo de pacientes deve ser avaliado
adequadamente para que ndo se liberem para acompanhamento ambulatorial pacientes com
emergéncias médicas ndo suspeitadas.

Pacientes com cefaleia tensional, enxaqueca ou outras cefaleias primarias associadas a
aumento acentuado da PA devem receber analgésicos e sintomaticos com reavaliacdo posterior.
Pacientes com sintomas sugestivos de ataque de panico ou muito ansiosos devem receber um
sedativo (benzodiazepinico) e serem reavaliados posteriormente. Pacientes com tontura devem
ser minuciosamente avaliados para se descartar doenca cerebrovascular vertebro-basilar,
medicados com sintomaticos e reavaliados periodicamente (BRASIL, 2002).

A partir dos pontos abordados pelos autores houve a possibilidade da criagdo de um
modelo de protocolo para ser utilizado em pacientes que procuram o servi¢o de emergéncia com

quadro de crise hipertensiva:

Protocolo de Enfermagem para atendimento de crise hipertensiva em unidade de

emergéncia
Logo da Crise Hipertensiva
Instituicdo P
Protocolo Verséo Elaborado em: |Ultima Revisdo Pégina:
N° x X Abril 2014 X 1/2
Objetivo:

Prestar atendimento a um paciente em crise hipertensiva.

Definigdes:
A crise hipertensiva é uma elevacdo abrupta e sintomatica da PA com risco de deterioragdo
aguda de 6rgdos-alvo (rim, cérebro, coracdo, retina e vasos sanguineos), que leva a pessoa aos

centros de emergéncia, podendo envolver risco de morte eminente ou potencial.
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Atividades:

o B~ w0 D

Avaliacdo inicial: (Anamnese e exame fisico sucinto).

Monitorizacao cardiaca: (acompanhar o tracado eletrocardiografico do paciente).
Monitorizacdo constante de PA.

Oximetria.

Acesso venoso (0 acesso podera ser central ou periférico. Nos casos de acesso periférico
instalar o dispositivo em veia de grande calibre).

Iniciar o tratamento farmacoldgico a critério médico (drogas anti-hipertensivas de uso
parenteral).

Solicitacdo de exames complementares importantes, a critério médico, que incluem: um
ECG para avaliar a presenca de isquemia miocardica; RX de tdrax para avaliar area
cardiaca, congestdo pulmonar e sinais de dissec¢do de aorta e glicemia capilar (dextro)
para avaliar hipoglicemia em casos de alteracdo do nivel de consciéncia. Outros exames

serdo solicitados conforme indicacéo clinica.

Notas importantes:

<

PA deve ser reduzida em questdo de minutos & uma hora nas emergéncias hipertensivas.
A reducdo inicial ndo deve ultrapassar 20% a 25% da PA média inicial.

A PA deve se medida com o paciente deitado e em pé (se possivel) para avaliar deplecédo
volémica e nos dois bragos.

A solicitacdo de exames complementares devera se feita com base na suspeita clinica
apos historia e exame fisico.

Pacientes deve ser avaliado adequadamente para que ndo se liberem para

acompanhamento ambulatorial pacientes com emergéncias médicas ndo suspeitadas.

Referéncias bibliogréaficas:

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da unidade de emergéncia / Hospital Sdo Rafael —
Monte Tabor , Ministério da Saude. — 10. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
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PRAXEDES J., SANTELLO, JL. Emergéncias e urgéncias hipertensivas. In: Branddo AA.
Hipertensdo.SaoPaulo:Elsevier; 2006 .p.375-90.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Tatiana Lima Braga
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a complexidade da crise hipertensiva, a utilizacdo de protocolo assistencial
apresenta-se como uma alternativa para garantir acfes sistematizadas e fundamentadas em
evidéncias cientificas. A ado¢do de protocolos em situacdes de urgéncias e emergéncias, tal como
no atendimento de pacientes em crise hipertensiva permite contemplar todas as atividades a
serem desenvolvidas mesmo em face da rapidez que o quadro demanda.

Ressalta-se que o modelo de protocolo assistencial apresentado € genérico e ainda néo foi
avaliado na préatica assistencial. Dessa forma, sugere-se que ele passe por uma validacdo de
contetdo a ser realizada por enfermeiros que trabalhem em cada instituicdo a ser adotado, de
modo a adequar-se a realidade local. Acredita-se que a avaliacdo do contetdo do protocolo pelos
profissionais determinara o quanto as praticas propostas estdo adequadas para a assisténcia aos

pacientes em crise hipertensiva.
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