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PREFÁCIO

Caro leitor!

O livro Enfermagem nas Dimensões do Cuidar retrata diferentes contextos do 
cuidado de enfermagem em saúde, através de capítulos com pautas atuais e relevantes 
para a saúde coletiva. Dentre os assuntos abordados nesta obra tem-se: Educação em 
Saúde sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis na adolescência, Sistematização da 
Assistência de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, Crise hipertensiva e manejo 
assistencial no serviço de emergência, Impactos da incontinência urinária em mulheres, 
utilização da Práticas Integrativas e complementares pela equipe de enfermagem durante 
o processo de parturição e estratégias não farmacológicas para reabilitação de pacientes 
vítimas de acidente vascular encefálico.

Boa leitura.
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RESUMO: A crise hipertensiva é caracterizada por uma elevação abrupta dos níveis 
pressóricos, quando o valor da pressão arterial sistólica atinge um valor  ≥ 180 mmHg e/
ou a pressão arterial diastólica ≥120 mmHg. Diante disso, a crise hipertensiva pode ser 
compreendida como urgência hipertensiva, que pode cursar, por exemplo, com a cefaleia 
não específica e náuseas,   mas não há lesões em órgão alvo; emergência hipertensiva, 
situação em que há iminência de morte e lesões em órgãos alvo como no cérebro e no 
coração; e há também, a pseudocrise hipertensiva, quando ocorre elevação transitória 
da pressão arterial em decorrência de episódios emocionais e dolorosos. Nesse sentido, 
o tratamento visa a diminuição dos níveis de pressão de maneira gradual no caso da 
urgência hipertensiva, ou de modo mais rápido como na emergência e na pseudocrise. Por 
conseguinte, dentro do manejo terapêutico, realiza-se a coleta da história clínica do paciente 
direcionada para a causa possível, além de uma abordagem de modo sistematizado com o 
exame físico e investigação complementar que auxiliem na verificação da presença de LOA 
aguda ou progressiva, para determinar o tratamento adequado. Desse modo, observa-se 
que a crise hipertensiva pode estar associada ao risco de morte e trata-se de uma condição 
clínica frequente. Com isso, é necessário garantir a participação ativa da Enfermagem no 
manejo adequado da crise hipertensiva, além de incentivo à capacitação e treinamento 
constante e multidisciplinar na abordagem nessas situações, o que possibilita reduzir o 
tempo à assistência adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão. Cuidados de enfermagem. Atendimento de emergência.

HYPERTENSIVE CRISIS AND NURSING CARE MANAGEMENT IN EMERGENCY 
SERVICE

ABSTRACT: The hypertensive crisis is characterized by an abrupt rise in blood pressure 
levels, when the systolic blood pressure reaches a value ≥ 180 mmHg and/or the diastolic 
blood pressure ≥120 mmHg. In view of this, the hypertensive crisis can be understood as 
a hypertensive urgency, which can occur, for example, with non-specific headache and 
nausea, but there are no target organ lesions; hypertensive emergency, a situation in which 
there is imminent death and damage to target organs such as the brain and heart; and there 
is also hypertensive pseudocrisis, when there is a transient increase in blood pressure as a 
result of emotional and painful episodes. In this sense, treatment aims to reduce pressure 
levels gradually in the case of hypertensive urgency, or more quickly as in emergencies 
and pseudocrisis. Therefore, within the therapeutic management, the patient’s clinical 
history is collected, directed to the possible cause, in addition to a systematic approach with 
physical examination and complementary investigation that assist in verifying the presence 
of acute or progressive LOA, to determine appropriate treatment. Thus, it is observed that 
the hypertensive crisis may be associated with the risk of death and is a common clinical 
condition. Therefore, it is necessary to guarantee the active participation of Nursing in the 
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adequate management of the hypertensive crisis, in addition to encouraging constant and 
multidisciplinary training and training in the approach to these situations, which makes it 
possible to reduce the time required for adequate assistance.

KEY-WORDS: Hypertension. Nursing care. Emergency care.

INTRODUÇÃO

	 A Organização Mundial da Saúde (OMS) relata que os acometimentos  cardiovasculares 
ocasionam diversas complicações e promovem 17 milhões de óbitos por ano. Dentre esses 
acometimentos se destaca a crise hipertensiva, que é caracterizada por uma elevação 
abrupta dos níveis pressóricos (Pierin et al., 2019; Santin et al., 2022). 

	 Ademais, a crise hipertensiva ocorre quando essa elevação atinge uma pressão 
arterial sistólica ≥ 180 mmHg e/ou a pressão arterial diastólica ≥120 mmHg, sendo 
compreendida como uma emergência hipertensiva, urgência hipertensiva ou pseudocrise 
hipertensiva, como referido pela Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (Barroso, 2021).

Nesse contexto, a urgência hipertensiva pode cursar, por exemplo, com cefaleia não 
especifica e náuseas, porém sem a presença de lesão em órgãos álvo (Barbosa et al., 
2022). Já na emergência hipertensiva há iminência de morte e lesões em órgãos alvo como 
no cérebro e no coração. Além disso, há a pseudocrise hipertensiva que se relaciona com 
estresse emocional e processos dolorosos psicológicos  (Pessa et al., 2022).

A crise hipertensiva pode ocorrer em indivíduos com  hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) ou não. Sobre a HAS, ela caracteriza-se como uma doença crônica não transmissível 
(DCNT), multifatorial, determinada por fatores genéticos, epigenéticos e socioambientais. 
Dentre outros fatores específicos que oportunizam a doença, deve-se considerar o sobrepeso 
e/ou obesidade, ingesta elevada de sódio na alimentação e sedentarismo (Ribeiro et al., 
2022). 

Os mecanismos da pressão arterial (PA) no indivíduo com hipertensão são 
determinados por uma variação entre o produto do débito cardíaco (DC) e a resistência 
vascular periférica total (RVPT), devido um descompasso na ativação do sistema nervoso 
simpático, estresse oxidativo e a alta absorção de sódio pelas células. Essa persistente 
hipertensão nas artérias incumbe uma redução gradativa e silenciosa da função renal, a qual 
ocasiona uma elevação do volume extracelular, impactando na carga de trabalho cardíaca  
(Lima et al., 2021).

A emergência hipertensiva (EH) é uma condição grave e de ameaça da vida com 
possibilidade de comprometimento cardiovascular, cerebrovascular, edema agudo de 
pulmão, renal, entre outros. Vale destacar que é o status clínico do paciente que define a 
emergência. Essa ocorrência clínica, desse modo, requer uma redução rápida e gradual da 
hipertensão nas artérias com o acompanhamento e monitorização intensiva ao uso 
de fármacos endovenosos hipotensores (Mineli et al., 2018).
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Na urgência hipertensiva (UH) há uma elevação súbita da PA que pode cursar com 
confusão cognitiva, distúrbios visuais, tonturas e falta de ar. Na UH a pressão arterial 
diastólica apresenta nível pressórico de 120 mmHg, a qual pode ser tratada dentro de 24 
horas, com a redução da PA por meio de anti- hipertensivos orais, sem apresentar riscos a 
sobrevida do indivíduo (Manuel et al., 2022).

 A pseudocrise hipertensiva (PCH), caracteriza-se pela elevação da PA sem LOA 
e  sem risco iminente de morte, podendo ser confundida muito à situação de UH.  Além 
disso, os indivíduos em PCH apresentam elevação transitória da PA diante de algum evento 
emocional como manifestações da síndrome do pânico e ansiedade ou ocasião dolorosa, 
com algum desconforto, como enxaqueca, cefaleias vasculares e tontura rotatória (Bortolotto 
et al., 2018).

Por conseguinte, dentro do manejo terapêutico, faz-se necessária, inicialmente, a 
coleta da história clínica do paciente direcionada para a causa possível como descontinuação 
do uso de fármacos anti- hipertensivos (em particular inibidores adrenérgicos) em caso de 
HAS, ou utilização de  substâncias que aumentem a PA. Realiza-se uma abordagem de 
modo sistematizado com o exame físico e investigação complementar que auxiliem na 
verificação da presença de LOA aguda ou progressiva (Barroso et al., 2020).

Ademais, na consulta de enfermagem e triagem, deve-se identificar no histórico 
informações como sinais e sintomas sugestivos de problemas cardiovasculares como 
insuficiência cardíaca, doença artéria periférica e síndromes coronarianas agudas, 
neurovascular como encefalopatia hipertensiva e acidente vascular encefálico hemorrágico, 
além de doença renal e diabetes melittus. Sinais como tontura, dispneia, cefaleia, parestesia, 
alterações visuais, precordiais e edema (Coren et al., 2020).

Na avaliação, o enfermeiro deve realizar a aferição da PA com manguito adequado  
nos dois braços, monitorando continuamente até estabilização do quadro da elevação 
pressórica. Para identificação de EH deve ser realizado exames como a fundoscopia/
exame do fundo de olho, eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma, radiografia de tórax, 
marcadores de necrose miocárdica, hemograma, creatinina entre outros. Ademais, deve 
atentar para a frequência cardíaca, alteração de pulso, estase jugular, saturação de oxigênio, 
sopro cardíacos entre outros (Steckelberg et al., 2021).

Após a avaliação multidisciplinar e a identificação do diagnóstico clínico da crise 
hipertensiva no ambiente hospitalar, indica-se, por conseguinte o tratamento. Quando ocorre 
a UH, a conduta medicamentosa mais adequada é o uso do inibidor da enzima conversora 
de angiotensina e o bloqueador do canal de cálcio. Já na condição de EH são utilizados 
broncodilatadores, o nitroprussiato de sódio, o qual tem ação imediata, oxigenoterapia e 
anticonvulsivantes, a depender da LOA e quadro clínico sintomático (Torres et al., 2022).

Na EH é imprescindível a redução instantânea e gradual sobre os níveis tensionais 
em minutos a horas, com monitoramento intensivo e uso de fármacos por via endovenosa. 
Isso  por que ela pode se manifestar com um evento em órgão alvo. Já na UH, devido não 
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haver risco de morte iminente, a redução dos níveis de PA é mais lenta, em um período de 
24 a 48 horas. Ademais, este estudo indaga a existência real do diagnóstico de Urgência 
Hipertensiva, pois a maior importância diagnóstica é os sinais e sintomas e LOA (Vilela-
Martin et al., 2020).

A respeito da prescrição farmacológica na UH, opta-se por inibidores adrenérgicos 
de ação central (clonidina, metildopa e rilmenidina), seguido dos inibidores da ECA. O 
segundo medicamento de escolha e mais utilizado nesses casos é o captopril com resultado 
alcançado em cerca de 20 minutos. Faz-se relevante salientar que no tratamento da UH 
se institui drogas  anti-hipetensivas orais para uma redução gradual dos níveis pressóricos, 
enquanto que na EH, utiliza-se anti-hipertensivos parenterais para diminuição imediata da 
PA (Gebauer et al., 2022).

Na identificação de LOA, no exame de fundo de olho procura-se identificar papiledema, 
hemorragias; exsudatos e alterações nos vasos como espasmos. Quanto a circunstâncias 
de acometimento renal observa-se edema ou desidratação periférica e hematúria, assim 
como os exames de creatinina sérica e ureia. Fatores neurológicos realiza-se tomografia 
computadorizada e ressonância nuclear magnética de crânio  e ao exame físico convulsões, 
rigidez de nuca, delírio ou coma. Condições cardiovasculares encontradas correspondem 
geralmente a dor torácica ou desconforto, dispneia e fadiga e para isso realiza-se a princípio 
o ECG (Barroso et al., 2021). 

Na avaliação física se prioriza a suspeita de LOA e a PA deve ser aferida em ambos 
os braços e em casos de assimetria, a aferição é realizada no membros inferiores, 
geralmente pelo enfermeiro. Nessa investigação deve-se identificar os medicamentos que 
o indivíduo já utiliza, assim como se já havia se medicado no dia. Deve-se atentar para o 
encaminhamento para acompanhamento do indivíduo que foi acometido com uma UH, pois 
apesar de não haver  LOA, está associado a problemas cardiovasculares futuros (Pessa et 
al., 2022). 

Vale lembrar que os medicamentos utilizados na UH são orais e receber alta 
monitorada com segurança, apesar de que a PA continuará elevada em relação ao normal. 
Já na EH, há necessidade de internação até mesmo na UTI e medicamentos intravenosos 
e a redução pressórica deve ser imediata para reduzir as complicações nas LOA. Em 
nível hospitalar as drogas recomendadas são betabloqueadores, diuréticos, inibidores da 
angiotensina, antagonistas dos receptores de angiotensina e bloqueadores dos canais de 
cálcio (García et al., 2020).

Quanto à prescrição medicamentosa, um estudo refere o captopril como 
sendo  considerado uma das drogas mais seguras, quando usado via oral, em situações 
de  elevação da PA, como crises hipertensivas, não estando associado à LOA. Nessa 
perspectiva, destaca-se o uso por via oral, uma vez que por via sublingual, a qual é 
amplamente  utilizada erroneamente, trata-se de uma má prática não recomendada 
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pelas diretrizes. Isso devido ser potencialmente lesiva aos vasos e a possibilidade de 
perca farmacocinética na absorção quando usado via sublingual, o que pode diminuir seu 
efeito (Castro et al., 2019).

Bortolloto et al. (2018) referem que não há evidências clínicas de alta qualidade 
suficientes para guiar o manejo medicamentoso em casos de EH, contudo, a Diretriz 
Brasileira  de Hipertensão (Barroso, 2021) compreende o nitroprussiato de sódio enquanto 
droga de rápido efeitos farmacológicos no organismo, atenuando em até 1 minuto a PA.

A função de assistência do enfermeiro no serviço de emergência inicia com 
a  triagem, ou seja, a Enfermagem quem possui, geralmente, o primeiro contato com o 
indivíduo. O enfermeiro é responsável pela avaliação do estado de saúde, classificação 
de risco, encaminhamento e priorização do cuidado. O enfermeiro possui a competência de 
liderar a assistência de enfermagem, a qual deve ser precedida da  tomada de decisões, 
habilidade clínica e comunicação clara para a redução dos erros e implementação eficaz 
no serviço de urgência e emergência (Silva et al., 2022).

A sistematização da assistência de enfermagem (SAE) ocorre por meio do Processo 
de Enfermagem, o qual sistematiza e torna o atendimento de acordo com as particularidades 
e necessidades do indivíduo. As intervenções comuns à enfermagem são manter o acesso 
venoso, realizar a oxigenoterapia e a monitorização com oximetria de pulso. Além disso, 
também intervém detectando sinais de hipofluxo cerebral ou coronariano, administrando 
medicamentos e, posteriormente, no estímulo do autocuidado e acompanhamento (Marciano 
et al., 2021).

Ademais, é de fundamental importância que o enfermeiro realize orientações e 
incentivo ao tratamento do paciente, na sensibilização e adesão ao tratamento e auto 
cuidado, com foco no momento de crise na redução e o controle da PA. Não obstante, o 
profissional de enfermagem deve atuar de modo humanizado e com capacidade na tomada 
de decisões rápidas a fim de uma assistência de qualidade que evite muito sofrimento e até 
mesmo a morte (Lopes  et al., 2020).

Em casos de LOA com sinal, por exemplo, de dor torácica, a atuação do enfermeiro 
faz- se significante na triagem hospitalar, quando realizada por profissionais habilitados. 
Nesse cenário, há uma melhora na identificação dos pacientes de maior risco e na redução 
de tempo de realização do ECG. Isso reduz o tempo de espera em casos de dor torácica e 
alterações de risco devido o alto nível de acurácia dos enfermeiros emergencistas (Nicolau 
et al., 2021).

Desse modo, observa-se que a crise hipertensiva pode está associada ao risco 
de morte e trata-se de uma condição clínica frequente. Com isso, deve-se estimular a 
capacitação e treinamento constante e multidisciplinar na abordagem nessas situações. 
Além disso, garantir a participação ativa da Enfermagem no manejo adequado da crise 
hipertensiva faz-se importante, tendo em vista a proximidade desse profissional com o 
paciente, o que possibilita reduzir o tempo à assistência adequada. 
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