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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,
objetiva-se descrever as condutas de enfermagem a partir do processo de
construção de um fluxograma assistencial durante a graduação para crise
hipertensiva no serviço de emergência. Trata-se de um estudo descritivo e
qualitativo do tipo relato de experiência. A experiência ocorreu a partir do
contato com projeto de iniciação científica. Inicialmente, foi escolhido o
referencial metodológico e realizou-se uma revisão integrativa da literatura para
o embasamento científico do conteúdo do instrumento. Identificou-se e para
facilitar a compreenssão dividiu-se os achados em condutas iniciais,
intervenções de enfermagem e orientações gerais somado à mudanças no
estilo de vida. A construção e participação pelo programa de iniciação científica,
possibilitou uma vivência de proximidade com a literatura e realizações de
práticas metodológicas.

Palavras-chave: Atendimento de emergência, Hipertensão, Cuidados de
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1. Introdução
A crise hipertensiva ocorre quando há uma elevação abrupta nos

níveis pressóricos que atinge uma pressão arterial sistólica ≥ 180 mmHg e/ou
a pressão arterial diastólica ≥120 mmHg, sendo subdividida em 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 com a manifestação de, por
exemplo, o infarto agudo do miocárdio e acidente vascular encefálico. Além
disso, há a pseudocrise hipertensiva que se relaciona, geralmente, com
estresse emocional e processos dolorosos psicológicos (Pessa et al., 2022).

Vale salientar que, entre os anos de 2008 e 2017, isto é, período de
uma década, no Brasil, foram estimadas 667.184 mortes atreladas à
hipertensão arterial. Em consonância a essa condição, estima-se que a crise
hipertensiva acomete mais de 360 mil indivíduos no Brasil, o que ilustra a
necessidade de um diagnóstico correto e ágil para um melhor manejo clínico
(Barroso et al., 2020; Bortolotto et al., 2018).
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Nesse contexto, essa é uma condição clínica recorrente nos serviços
de urgência e emergência hospitalar. Infelizmente encontram-se barreiras no
processo de trabalho devido, muitas vezes, a falta de preparo pela equipe e
ausência de um amparo que instrua os profissionais sobre o manejo precoce
para evitar complicações futuras (Martins et al., 2020).

Ademais, observa-se uma inexpressividade nas produções científicas
quanto a instrumentos específicos que facilitem as condutas do enfermeiro
frente à crise hipertensiva. Com isso, sem a disponibilidade de subsídios na
literatura, quanto às evidências para os cuidados de enfermagem na crise
hipertensiva, há reduzidas maneiras de proceder ao manejo correto
(Gebauer et al., 2022).

A enfermagem tem se engajado na produção de estudos
metodológicos com a elaboração de instrumentos que ensejam subsidiar
uma assistência mais especializada e acurada na prestação de cuidados à
sociedade (Galvão et al., 2022).

Promover esse tipo de pesquisa desde a graduação possibilita uma
associação necessária entre aspectos das ações de saúde condizentes com
a literatura e com a prática assistencial, o que possibilita uma compreenssão
ampla das lacunas e indicações científicas para as condutas de enfermagem
frente a diversas condições, entre elas, nesse contexto, a crise hipertensiva
no serviço de emergência.

2. Objetivo
Relatar a experiência da construção de um fluxograma assistencial para crise
hipertensiva no serviço de emergência

3. Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo do tipo relato de

experiência, realizado no período de novembro de 2023, que descreve a
atuação de enfermagem no serviço de emergência frente a crise hipertensiva, a
partir da construção de um fluxograma assistencial de condutas. A experiência
ocorreu durante o 9° e 10° semestre de um graduando de enfermagem pela
Universidade Regional do Cariri-URCA, a partir do contato com projeto de
iniciação científica.

O relato de experiência é uma ferramenta da pesquisa descritiva que
revela uma reflexão acerca de uma ação ou um conjunto de ações que
abordam uma situação vivenciada no âmbito profissional ou acadêmico de
interesse da comunidade científica (Brandão, 2020).

Uma das primeiras oportunidades do estudante da graduação com a
pesquisa acadêmica é a iniciação científica, podendo continuar nos programas
de pós-graduação. Fazer ciência proporciona a construção da autonomia e
possibilita tornar o sujeito de seu processo de aprendizagem. Durante a
graduação, os estudantes podem considerar a carreira laboral de pesquisador
por meio da experiência na IC, a qual proporciona principalmente a produção
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do conhecimento e a validação do corpo técnico e científico da Instituição
(Queiroz, Dantas, Andrade, 2020).

Utilizou-se a descrição da experiência para relatar como se deu o
processo de construção do fluxograma assistencial e as etapas até a obtenção
do construto do instrumento.

4. Resultados
O desejo de construir o instrumento partiu da ausência de um manejo

sistematizado da assistência de enfermagem sobre a crise hipertensiva. Além
disso, a aproximação com a temática decorre da relevância clínica-
epidemiologica dos acometimentos cardiovasculares, pois como relata a
Organização Mundial da Saúde (OMS) esses acometimentos ocasionam
diversas complicações e promovem 17 milhões de óbitos por ano (Pierin et al.,
2019).

Nesse contexto, a proposta do estudo foi vinculada a um programa de
iniciação científica, com intuito do subsídios fornecidos e da fomentação da
pesquisa científica à Universidade.

Ademais, o pesquisador estabeleceu qual seria o referencial
metodológico para guiar os passos do processo de construção do instrumento,
em que referente a construção de instrumentos pela enfermagem optou-se por
Pimenta et al., (2015). Nessa etapa foi compreendido que seria necessário uma
revisão para o embasamento do conteúdo do fluxograma.

A partir disso, foi realizado uma revisão integrativa da literatura, com
o intuito de identificar no meio científico quais eram as condutas adequadas
para o manejo terapêutico da enfermagem frente a crise hipertensiva. Vale
ressaltar que a maioria dos estudos encontrados não atendiam a pesquisa,
pois poucos se relacionavam com a crise hipertensiva em si, muitos estudos
abordavam a hipertensão arterial crônica e ações na atenção primária.

Os artigos resultantes e adequados com o objetivo da pesquisa
foram identificados por busca bibliográfica no portal de periódicos da
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), nas
bases de dados Web of Science, Medical Literatura Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)
e Base de dados de enfermagem (BDENF).

Foram utilizados 17 artigos representados por ensaios clínicos
randomizados, entre outros, os quais abordam as condutas iniciais frente a
crise hipertensiva como a aferição correta da pressão arterial, saturação de
oxigênio, frequências cardíaca e respiratória e identificação de queixas, como
cefaleia, e prováveis fatores desencadeantes da crise hipertensiva.

Há as intervenções em si que vão desde exames como o
eletrocardiograma, o qual tem por intuito investigar alterações elétricas e
sofrimento do miocárdio como, por exemplo, o infarto agudo do miocárdio que
é resultado de lesão em órgão alvo na emergência hipertensiva. Ou também a
suplementação de oxigênio nos casos de hiposaturação, por exemplo.

Além disso, foram observados nos estudos uma conexão fiel com a
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atenção primária da saúde como continuidade do cuidado prestado na
emergência, e nesse sentido encontrou-se medidas para a diminuição da
pressão arterial como a reflexologia podal, que por meio da acupressão por
determinado tempo e no local adequado, um ensaio clínico sugere a diminuição
da pressão arterial e frequência cardíaca.

Somado a isso, há também orientações quanto ao estado de saúde, a
hipertensão arterial sistêmica, a qual muitas vezes está presente, e quanto as
mudanças necessárias no estilo de vida como atividades aeróbicas regulares,
diminuição da ingesta de sódio diário e ingesta de aveia, tendo em vista a fibra
que ela contém auxiliar na qualidade do funcionamento cardiovascular.

O desenvolvimento do instrumento uniu todas as recomendações da
literatura em um formato do seguimento das ações, pautando as principais e
mais relevantes para o manejo adequado com o intuito de inicialmente auxiliar
a equipe em identificar os níveis pressóricos que classificam a crise
hipertensiva, assim como os exames e condutas necessárias para identificar
condições associadas.

O fluxograma foi construído a partir Business Process Model and
Notation (BPMN) pelo software Bizagi Modeler (versão 4.0.0.014) que é uma
ferramenta gratuita e permite desenhar, documentar e diagramar os processos
e contruções de protocolos utilizando o padrão BPMN.

O uso de instrumentos, como listas de checagem e o fluxograma de
condutas desenvolvido, indicam uma estratégia para diminuir os efeitos
adversos na promoção de saúde e quanto às intervenções realizadas
(HAYNES et al. 2009; THOMÉ, 2021).

Além disso, a dinâmica variada no serviço de emergência como as
ocorrências de crises hipertensivas leva à necessidade de utilização de
instrumentos que subsidiam os enfermeiros no seu processo de trabalho, a
partir de conhecimento, atitudes e habilidades combinadas de maneira singular
para suprir as demandas específicas (RABELO et al. 2021).

5. Conclusão
O objetivo deste relato de experiência foi alcançado por meio da

apresentação de um estudo que seguiu rigoramente o referencial metodológico
para construção do instrumento. Com isso, espera-se que este fluxograma
assistencial subsidie o manejo assistencial dos serviços de emergência e
possibilite uma aproximação entre as condutas apropriadas baseadas na
literatura e a prática clínica diária. Vale destacar que o instrumento foi
construído durante o programa de iniciação científica, o qual tem continuidade
para a validação do conteúdo com especialistas. Vivenciar esse contato com o
processo de desenvolvimento científico possibilita uma proximidade com a
literatura e com a aplicabilidade dos métodos científicos.
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