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RESUMO

Objetivo: O presente estudo buscou discutir a importdncia do enfermeiro no reconhecimento e
identificacdo da pseudocrise hipertensiva na pessoa idosa. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa, no qual a busca foi realizada na base de dados LILACS (Literatura-Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SciELo( Scientific Eletronic Librany Online) e manuais do ministério
da saude, com énfase em pesquisas realizadas nos anos de 2015 a 2020. Resultados: Os estudos
mostraram a importancia do conhecimento do enfermeiro acerca dos sinais e sintomas de uma
pseudocrise hipertensiva, para que possa oferecer assim a atuacdo necesséria para identificar e
classificar um paciente doente de acordo com a sintomatologia. Conclusdo: Observou-se a falta de
esclarecimento sobre o0 assunto abordado, tendo em vista que sdo poucas as literaturas que abordam o
reconhecimento do enfermeiro diante de uma pseudocrise hipertensiva.
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INTRODUCAO

Hipertensdo arterial ou pressdo alta, segundo o Ministério da salde, é definida como
uma doenga cronica que é caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas
artérias. Ela acontece quando os valores presséricos maximo e minimo sdo iguais ou
ultrapassam os 140/90 mmHg. O coracdo do individuo acometido pela pressao alta tende a
exercer um esfor¢co maior que o normal para fazer com que 0 sangue seja bombeado de forma
eficiente e eficaz por todo o corpo. Essa patologia € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial, insuficiéncia renal
e insuficiéncia cardiaca, acometendo principalemnte o idoso. (BRASIL, 2020).

Segundo Gomes et al (2018), hipertenséo arterial € uma doenga cronica que apresenta

fatores predisponentes para o surgimento de doencas cardiovasculares, sendo a atengéo
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priméaria a salde um grande aliado ao combate da hipertensdo arterial, visto que quando
identificada e tratada de forma precoce na unidade bésica de saude (UBS), pode evitar
complicacbes como a doenca arterial coronariana (DAC), Insuficiéncia cardiaca (IC),
Insuficiéncia renal cronica (IRC) e Acidente vascular cerebral (AVC).

De acordo com a organizagdo mundial de saude (OMS), o indice de morbimortalidade
causado por complicacOes hipertensivas tem aumentado gradativamente a cada ano, sendo
enquadrada como uma das principais complicacdes decorrentes da hipertensdo arterial que
levam o idoso e usuarios a buscarem atendimento nos servigos de satide (PERIN; FLORIDO;
SANTOS, 2019).

A crise hipertensiva (CH) ocorre quando ha o aumento subito, inapropriado, intenso e
sintomatico da pressdo arterial (PA), tendo valores pressoricos superiores a 180/120 mmHg,
acompanhada ou ndo por lesdo de &rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
(MINELI et al.,2018).

A condicdo da crise hipertensiva pode se manifestar como emergéncia hipertensiva (EH)
ou urgéncia hipertensiva (UH). A EH caracteriza-se pela elevacdo aguda da pressédo arterial
associada a progressivos acometimentos neurolégico, renal, ocular, hepatico ou insuficiéncia
miocardica, com risco imediato ou potencial de vida. Ja a UH a sintomatologia é considerada
menos grave, sem evidéncia de agressdo recente de lesdo de Orgdos-alvo, podendo, dessa
forma, ser tratada dentro de um periodo de 24 horas (MINELI et al,. 2018).

Além das EH e UH pode ocorrer a pseudocrise hipertensiva (PCH), que apresenta como
sinal clinico predominante independentemente dos niveis pressoricos auséncia de sinais de
deterioracdo aguda de érgdos-alvo, sem risco imediato de vida. Essa condi¢do esta associada a
elevacdo da PA e sintomas como cefaleia, dispneia, dor toracica atipica, sindrome do péanico e
estresse psicologico agudo, ocorrendo com frequéncia entre pacientes hipertensos em
abandono do tratamento ou ndo controlados, principalmente no que refere-se ao idoso
(MINELI et al,. 2018).

Em decorréncia dos niveis pressoricos descontrolados acompanhado dos sinais e
sintomas da PCH descrito por Mineli et al (2018), o idoso busca o servi¢co de saude para
receber atendimento especializado, correndo o risco de ser diagnosticado errbneamente com
crise hipertensiva e consequentemente administracdo de farmacos indevidos ( GOMES et al.,
2018).

O Ministério da Saude instituiu o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR),
por meio da Politica Nacional de Humanizacdo, essa estratégia representa uma das
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intervengdes com potencial decisivo para reorganizar o atendimento dos servicos de saide. O
ACCR ¢ um dispositivo relacional de intervencdo que norteia-se pela escuta qualificada,
construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo, resolutividade dos servicos
de salde, além da priorizacdo dos pacientes mais graves para atendimento (NASCIMENTO et
al., 2018).

Cabe ao enfermeiro a atividade de classificacdo de risco do paciente, o conselho Federal
de enfermagem (COFEN), por meio da resolucdo n°® 423/2012, designa essa atividade sendo
privativa do enfermeiro. A partir da andlise situacional de saude do paciente feita pelo
enfermeiro por meio do Acolhimento com Classificagdo de Risco, o profissional ira distinguir
se 0 evento é caracteristico de uma emergéncia hipertensiva, urgéncia hipertensiva ou
pseudocrise hipertensiva, e a partir dessa identificacdo fazer o manejo clinico com tratamento
adequado (NETO et al., 2018).

O tratamento para pseudocrise é determinado de acordo com a sintomatologia
apresentada pelo idoso, sendo indicado a reducdo gradativa da pressdo arterial com
medicamento via oral, ndo sendo adequado administracdo de farmaco via sublingual, por
tratar-se de uma via que resulta em rapida absorcdo podendo causar isquemia, devido a
reducdo abrupta da pressdo (ALESSANDRA et al., 2018).

Com base no exposto, percebe-se que a pseudocrise hipertensiva pode ser comumente
confundida com emergéncias hipertensivas ou urgéncias hipertensivas. Sendo assim, o
enfermeiro deve ter conhecimentos acerca da diferenciacdo de cada sinal clinico, bem como
da historia atual da doenca, para o adequado manejo clinico evitando assim administracdo de
medicamentos inadequados bem como intervengdes erroneas e desnecessarias.

A escolha do tema foi baseada na tentativa de difundir o assunto abordado, visto que a
literatura ndo expbe de forma clara a atuagcdo do enfermeiro no reconhecimento de uma
pseudocrise hipertensiva no idoso.

Assim foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: Quais 0s conhecimentos
necessarios que o enfermeiro deve ter para a identificacdo de uma pseudocrise hipertensiva no
idoso? Com isso, 0 estudo tem o objetivo de discutir a importancia do conhecimento do
enfermeiro na identificacdo da pseudocrise hipertensiva, e a partir desta compreensao
contribuir para o correto reconhecimento de uma crise e posteriormente adequado manejo

clinico, visando minimizar a ocorréncia de condutas inadequadas.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao integrativa, cuja pratica é baseada em evidéncias que permite a
busca, a avaliacdo critica e sintese de evidéncias. As etapas da pesquisa foram feitas a partir
da escolha do tema e problema de pesquisa, fazendo busca na literatura, avaliacdo dos estudos
e interpretacdo dos resultados e discussdes (MENDES et al., 2008).

A procura dos artigos ocorreu a partir dos descritores em ciéncia da saude (DeCS):
Hipertensao, Emergéncias, Presséo arterial, Acolhimento e Enfermagem, feito a combinacgao
com o operador boleano AND. A coleta de dados foi feita na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino Americana (LILACS); SciELo
(Scientific Eletronic Librany Online); e manuais do Ministério da Salde, no més de maio de
2020.

Encontrou-se um total de 281.931 estudos ap6s a permutacdo realizada entre o0s
descritores nas fontes de dados. Como critério de inclusdo foi adotado artigos em portugués,
publicados no periodo de 2015 a 2020, que abordassem de forma objetiva o tema estudado e
textos completos disponiveis nas bases de dados. Foram excluidas publicacbes com anos
inferiores a 2015 bem como, estudos que ndo se engquadravam no tema proposto, além de
artigos internacionais.

Apos os critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se o resultado de 10 artigos, no qual foi
realizada a leitura dos seus respectivos resumos, com o intuito de selecionar aqueles que
melhor se adaptam ao assunto escolhido. A amostra final constitui-se de 7 artigos para

compor a revisao integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Autor Base de Tipo de Objetivo Principais Resultados
Dados Estudo
Nascimento Scielo Avaliativo Descrever a avaliagao da Atendimento primério por
et al, 2018 Descritivo estrutura, processo e gravidade e priorizacéo dos
resultado do Acolhimento casos graves feito pelo
com Classificacdo de enfermeiro. O que enfatiza a
Risco, na perspectiva dos importancia do

médicos e enfermeiros de | conhecimento do enfermeiro
uma Unidade de Pronto frente a urgéncias no que
Atendimento. refere-se a presséo arterial

bem como a outras
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patologias.
Neto et al, | SCIELO Revisdo Descrever a atuacdo do | Importdncia da fungcdo do
2018 Bibliografica | enfermeiro no sistema de | enfermeiro  dentro  das
acolhimento e | equipes de salde, em

classificagéo de risco nos | especial nos centros de
servicos de saude. urgéncia e emergéncia. E
discutido que o enfermeiro é
o} profissional mais
capacitado para realizar a
escala de prioridade no

atendimento, visto que ele

apresenta maior
competéncia para
reconhecer pseudocrise

hipertensiva e outras

patologias.
Beck et al, | Revista Estudo Analisar a associacdo de | Percebeu-se que os fatores
2016 Brasileira de | Transversal | fatores comportamentais | biol6gicos e
Hipertensdo e bioldgicos com a | comportamentais estédo

pressdo  arterial em | associados a sua pressao
adolescentes na regido | arterial. Dessa forma, o
Sul do Brasil. enfermeiro deve levar em
consideragcdo os fatores
biolégicos e
comportamentais do
usuéario, para fazer correta
identificacao de uma

pseudocrise hipertensiva.

Gomes et | SciELO Estudo Tracar o perfil do usuério | A importancia do
al, 2018 Descritivo hipertenso atendido em | enfermeiro  conhecer o
Unidade de Pronto | protocolo de Manchester de
Atendimento 24 horas. classificagdo de risco de
urgéncia, além do perfil dos
usuarios e dos sinais e
sintomas, para  ocorrer
classificacédo adequada,
tratando-se  das diversas
situagfes clinicas, incluindo

crises  hipertensivas  ou
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pseudocrises.

Silva et al, | LILACS Estudo Comparar a assisténcia | As equipes que compde a
2016 Transversal em hipertensdo arterial | Estratégia de Saude da
entre equipes qgue | Familia apresentam maior
elaboram e que ndo | desempenho nas praticas
elaboram  planos de | de desenvolvimento
cuidado, a pessoa com | assistencial no que diz
hipertenséo arterial e sua | respeito a promocdo da
familia. saude e atendimento inicial.
Isso é fruto da elaboracdo
de planos de cuidado, onde
por meio deles é possivel
identificar ~ motivos  que
desenvolvam um elevado
nivel pressérico no usuario,
favorecendo o]
reconhecimento de

pseudocrises hipertensivas.

Pereira et | Revista de | Quantitativo | Avaliar 0s niveis | O estudo contribui para a
al, 2018 Enfermagem | Descritivo tensionais e  fatores | identificagdo dos niveis
de associados a hipertensao | tensionais e os fatores que
Pernambuco arterial de usudrios | estédo associados na

atendidos em um servico | populacdo estudada. Essa
de pronto atendimento a | identificacdo gera autonomia
saude. para o} enfermeiro
diagnosticar corretamente e
fazer a diferenciacdo de
urgéncias hipertensivas,

emergéncias hipertensivas e

pseudocrises hipertensivas.
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Mineli et al, | Revista  de | Quantitativo | Identificar a frequéncia e | Prevaléncia de pseudocrise

2018 Enfermagem | Descritivo caracterizar as crises | hipertensiva na populacéo
do Rio de hipertensivas (CH) entre | estudada por meio da

Janeiro pacientes atendidos em | identificacdo do enfermeiro,

um servigo de saude através do conhecimento

da  sintomatologia  que

acompanha esse evento.

Fonte: Dados da Pesquisa

Sabe-se que o acolhimento com classificacdo de risco feito pelo enfermeiro representa
um ponto bastante importante no que se refere a organizacdo nos servicos de atendimentos de
urgéncia. Nascimento, et al (2018) enfatizam a grande contribui¢do que o ACCR gera para 0
fluxo dos servicos de satde. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da
resolucdo 423/2012, garante a pratica exclusiva do acolhimento com classificacdo de risco
pelo enfermeiro.

A atuacdo do enfermeiro no acolhimento e classificagdo de risco ainda é discutida de
forma pertinente por Neto, et al (2018). Eles afirmam que o profissional enfermeiro engloba
todas as caracteristicas e pontos necessarios para a aplicacdo das escalas de avaliac¢do de risco,
proporcionando uma padronizacao eficiente e eficaz na assisténcia.

N&o pode-se extinguir que além do conhecimento cientifico e pratico que o enfermeiro
possui, 0 mesmo deve saber analisar fatores ambientais e bioldgicos, ou seja, fatores que
interferem na salde do idoso acolhido para que a partir dessa analise, a conduta terapéutica
seja tracada adequadamente. Beck, et al (2016) explicita a importancia da identificacdo de
fatores que predispde a elevacdo dos niveis pressoricos, como: a obesidade, dislipidemia,
resisténcia a insulina, fumo, faixa etaria entre outros, e que por meio da identificacdo desses
fatores, a classificacdo seja feita de forma correta para ndo haver possiveis erros de conduta
clinica.

Seguindo essa linha de raciocinio onde a percepc¢éo do enfermeiro para a identificacao
de fatores ambientais e biologicos é imprescindivel para uma conduta clinica adequada,
Gomes, et al (2018) enfatizam que o conhecimento do perfil dos usuarios admitidos nas
unidades de Pronto Atendimento, é de grande relevancia para o adequado manejo e
estruturacdo de intervencoes.

Para que a avaliacdo do profissional enfermeiro tenha éxito, € de extrema importancia

que as equipes elaborem um plano de cuidado para o idoso. Silva, et al (2016) explicita essa
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temaética ao enfatizar que a elaboracdo do plano de cuidado gera conhecimento individual da
doenca, ou seja, por meio do plano de cuidado, o enfermeiro é capaz de conhecer a historia
clinica do idoso. Com isso, erros de intervencdes sao reduzidos.

Os niveis tensionais e fatores associados a pressdo arterial € um importante indicador
para a elaboracdo do plano de cuidados. Pereira, et al (2018) expde que 0s niveis pressoricos
no sexo masculino sdo superiores ao sexo feminino. No entanto, essa percepg¢ao nao extingue
o fato de que as mulheres precisam estar enquadradas em um plano de cuidado, para que o
enfermeiro possa saber fazer a correta avaliacdo da causa da elevacdo dos niveis tensionais e
assim poder intervir.

Mineli, et al (2018) explicam que a identificagdo da frequéncia da procura para
atendimento por parte dos idosos é de extrema importancia para a classificacdo da crise
hipertensiva. O estudo ainda traz a importancia da conscientizacdo dos profissionais para
atentar-se aos sinais que caracteriza uma pseudocrise hipertensiva, que é a ansiedade, dor,
trauma e ndo adeséo ao tratamento.

Levando em consideracdo a elaboracdo de um plano de cuidado, por meio dele pode
ser avaliado e classificado a incidéncia de atendimento de urgéncia nos servicos de satde. Tal
plano observa os fatores que predispbe ao aumento dos niveis pressoricos, levando o
enfermeiro ter autonomia para classificar o atendimento, diferenciando uma emergéncia
hipertensiva, urgéncia hipertensiva ou pseudocrise hipertensiva ( SILVA, et al 2016).

Mineli, et al (2018) caracterizam a pseudocrise hipertensiva como uma evidéncia
clinica marcante independente dos niveis pressoricos, da auséncia de sinais de deterioracao de
orgdos-alvo sem risco imediato de vida. A sintomatologia da pseudocrise € acompanhada por
cefaleia, dispneia, dor precordial atipica, sindrome do péanico e estresse psicoldgico,
ocorrendo com frequéncia em pacientes hipertensos em abandono do tratamento ou ndo
controlados.

Dessa forma, percebe-se que é de extrema importancia conhecer a historia do
paciente idoso, para que ocorra identificacdo de uma pseudocrise. O enfermeiro além de deter
a compreensdo do que é uma crise hipertensiva, precisa compreender os fatores que predispde
e levam a ocorréncia de uma pseudocrise hipertensiva, para que assim, a sua atuacéo seja feita

de forma correta.

CONSIDERACOES FINAIS
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Diante do exposto, nota-se a importancia do enfermeiro frente a situagdes em que 0s
pacientes idosos encontram-se em crise hipertensiva. Através do conhecimento tedrico e
clinico é fundamental saber identificar e diferenciar cada uma, para que haja 0 manejo
correto. E crucial que a enfermagem seja resolutiva e possua agilidade para melhorar o
atendimento. O enfermeiro deve orientar sua equipe de enfermagem sobre as condutas a
serem realizadas frente a uma crise hipertensiva, que é manter o paciente monitorado, ofertar
oxigénio (se necessario), agilizar puncdo venosa, encaminhar o idoso para um ambiente
tranquilo, administrar medicamentos prescritos pelo médico. Essas condutas sdo
extremamente relevantes para evitar emergéncias hipertensivas.

Com o desenvolvimento do trabalho proposto identificamos que a pseudocrise é um
tema pouco abordado pelas literaturas. Isso ocorre pela falta de conhecimento, principalmente
no momento da triagem nas unidades de emergéncia, o que gera confusdo com o diagndstico
de crise hipertensiva crénica. Por isso, é possivel identificar a necessidade de capacitar o0s
profissionais enfermeiros, para que possam realizar com exceléncia as classificagdes de risco
nos prontos de atendimento, e assim proporcionar uma assisténcia que garanta qualidade e
eficiéncia para os idosos que necessitam utilizar as unidades de saude.

Nesse sentido, o presente trabalho aborda os conhecimentos necessarios que 0
enfermeiro precisa ter diante de uma pseudocrise hipertensiva, para que assim ele possa
realizar adequado manejo clinico. E necesséario que o enfermeiro tenha em mente que esse
evento ndo apresenta deterioracdo ou lesdo dos 6rgdos alvos, ndo apresentando relacdo com
doenca crbnica, mas sim com exposicdo a situacdes de estresse emocional, dor aguda ou
abando de tratamento.

Observou-se que a pseudocrise hipertensiva € um tema pouco abordado pelas
literaturas, isso ocorre pela falta de conhecimento sobre o tema, principalmente na hora da
triagem nas unidades de emergéncia, que é bastante confundida com crise hipertensiva
crénica. Entende-se que é necessario a capacitacdo dos profissionais enfermeiros, para que
possam realizar com exceléncia as classificagdes de risco nos prontos de atendimento, e assim
oferecer uma assisténcia que garanta qualidade e eficiéncia para os pacientes que necessitam
utilizar as unidades de salde.

Por fim, espera-se que esse estudo seja um método de aprendizado que contribua para
ampliar o conhecimento do leitor, impulsionando a analisar a atuacdo do enfermeiro na

identificacdo de uma crise hipertensiva ou de uma possivel pseudocrise hipertersenvia e, a
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partir da leitura, o leitor desenvolverd um pensamento critico e reflexivo sobre o tema,

expandindo seu raciocinio clinico.
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