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RESUMO: O estudo aborda a situagao de saude do cliente que apresenta crise hipertensiva ao
chegarnuma emergéncia hospitalar. Exploradados relativos as caracteristicas pessoaise clinico-
epidemiolégicasgerais, alémde habitosde vidaquenosdaoumanog¢doda amplitude da problematica
de estar com a saude “emestadode emergéncia”. Finalizando, as autoras tecem algumas
consideragdes sobre anecessidade de ultrapassar o foco somente biolégico no atendimento a
clientes com crise hipertensiva, buscando novos habitos saudaveis de vida.

ABSTRACT: Thisstudy is aboutthe health situation of the clientthat presents hypertensive crisis
upon arriving in ahospital’'semergency. It searches some data relatedtopersonal and clinical
characteristics - general epidemiology, besides daily habits which give us an idea aboutthe
problematical extendofbeing “inanemergency situation”.
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1. INTRODUGAO

Chegaraumaemergénciahospitalarpareceserum
momentoespecialnavidadaspessoasque passampor
este tipo de enfrentamento devido a uma crise
hipertensiva(C.H.). Geralmentequandose apresenta
umacrise hipertensiva, é aemergénciahospitalara
portade entrada para a resolugdodestetipode situagao
saude-doenca.

SegundoFERGUNSONe VLASSES*,aC.H.
caracteriza-se como uma situagdo em que ha
uma severa elevagao da pressao arterial (P.A.),
sem causar no entanto nenhum dano em érgaos
considerados alvo, mas que precisa ser tratada
dentrode 24 horas, a fimde reduzir o potencial de
risco ao paciente.

Para RIBEIRO ¢, o quadro clinico de C.H.
caracteriza-se como umasignificativaelevagdoda
P.A. em um curto espago de tempo, que requer
uma terapéutica clinica emergéncial dado a
eminénciadeocorrerfalénciacardiaca, cerebrale/
ou renal (6rgdos considerados alvo).
BRAUNWALD? caracteriza a crise hipertensiva

*  Trabalho apresentado como Tema Livre no 45° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Olinda - Recife, 28 de

a 3 de dezembro de 1993.

quando a P.A. diastélica se apresenta acima de
130 mmHg.

Apesar de as questdes semanticas ou
numéricasseremestabelecidas, VIDT e GIFFORD’
afirmam que uma crise hipertensiva nuncadeve
serdeterminada somentetendo porbase osniveis
pressoricos. O autor cita como exemplo um
paciente que apresenta240x140 mmHgdeP.A.,
considerada elevada, masndoumaemergéncia,
por ndo existir quadro de cefaléia severa ou
encefalopatia, descompensagio cardiaca,
alteracaoda funcaorenal, e portanto, sem evidéncia
dedeterioracao rapidada fungaode 6rgaos alvo.
Entretanto, outro paciente commoderadaelevagao
de P.A.,complicadapordissec¢ao da aorta ou por
edema agudo pulmonar, é uma verdadeira
emergéncia hipertensiva e necessita ser tratada
prontamente.

Entretanto, o individuo com C.H. ndo pode ser
vistosomente pela meraquestaobiolégica, poiso
ser humano é muito mais complexo, é um ser
holistico, com necessidades de saude que
extrapolam a dimensdo biolégica. E um ser
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portador de temores, ansiedade e angustiadiantedo
quadroque apresenta, necessitando alémdeterapéu-
ticamedicamentosa, também de uma assisténcia
emocional. Desse modo, acrisehipertensivageraimente
vem acompanhada de umadesestruturagao no eu
pessoal, familiar, profissional e ambientaldesse ser
humano. Desestruturagdo esta,queabalaoseumundo
interior/exteriorepdeemaquestionamentoseusplanos
devida.

Consequentemente, nocuidadodo serhumano
com C.H., devem ser considerados todos os
fatores, além do biolégico, como sociais,
psicolégicos, culturais, econémicos e espirituais,
que concorram parao restabelecimentodoquadro.

Em busca de uma melhorqualidade de vida,
queincluiamelhoradoquadro hipertensivo, esse
serhumano parece ter porexpectativa um cuidado
mais complexo e, portanto, mais eficiente e eficaz,
cuidado este, que ndo se reduz simplesmente a
terapéutica medicamentosa ou ao cuidado dito
biolégico.

O enfermeiro, ao tomar consciéncia desta
expectativa, tem diante de si um grande desafio
que perpassa por uma formagéo abrangente a
nivel pessoal / profissional, capacitando-o a
estabelecer uma relagdo harmoniosa com seu
préprio ser e com os demais seres humanos.

Neste estudo nos propomos portanto, a
investigar junto aos clientescomcrise hipertensiva
que procuraram a emergénciahospitalar, os fatores
desencadeantes desta crise, assim como um
pouco de sua histériade vida.

2.METODOLOGIA

Este estudo exploratério descritivo foi realizado
no Setorde EmergénciadoHospital Universitario
(H.U.)daUniversidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Este hospital escola desenvolve
programas de saude comunitaria com grupos
especificos de educacao para saude . Com a
expectativa de vir formargrupos de hipertensos,
justifica-se a realizagdo deste estudo nessa
instituicao.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
dezembrode 1991 e janeirode 1992, de segunda
asextafeirapelamanhdeatarde, periodoemque
a primeira autora dispunha de tempo para esta
atividade. A amostragemfoi porconveniéncia,ou
seja, aproveitada toda a demanda que aceitou
participardapesquisa e que apresentou o seguinte
quadroclinico: P.A. diastélica (PAD)ou minima maior

ouiguala 120 mmHg, com queixas ou nao (cefaléia,
nauses, vomitos, dores, entre outros) semapresentar
danos no momento em 6rgaos considerados alvo.
Estesdlientes provavelmenteteiammaiorpossibilidade
de participarde programas educativos (gruposde
hipertensos). Assim foi possivel entrevistar 24 (vinte
equatro)clientes, sendo 14 (quatorze) mulherese 10
(dez)homens. Estasentrevistas ocomreramnasalade
Pronto Atendimento, apds aconsultamédica, comum
tempo variado de 20 a 40 minutos de duragio. O
instrumento utilizado para obtengdodosdados constou
de umformulariocomquestbes abertas, norteadorase
exploradorasdasituagdode estaremcrise hipertensiva,
como objetivo de obteruma nog¢ao ampliada desta
problematica. Questdes sobredadosde identificagio
(complementaresaosdafichade atendimentodoSetor
de Emergéncia-HU/UFSC) e clinico-epidemiol6gicos
dacrise hipertensiva, foramasmesmas paratodos os
clientes, conforme sao citados na apresentacio
descritivadosdados. Este instrumento foi submetido
aum pré-teste, sendofeitososajustesnecessariose
treinamento da entrevistadora. Alguns dados foram
tabulados e apurados, descrevendo-se tambémem
numeros relativos (percentual). Outros sao
apresentadosisoladamente, comalgunscomentarios
equestionamentos.

3 .APRESEI\]TACAO DOS RESULTADOS E
COMENTARIOS

3.1 . Caracterizagao da clientela

A clientela investigada foi constituida por 14
(58%) mulheres e 10 (42%) homens, 23 (96%)
procedentes da Grande Florian6polis. Ressalta-
se que destes, 12 (50%) possuiam mais de 61
anos de idade, seguidos de 3 (12,5%) entre 51 a
60 anos; 4 (17%) de 41 a 50 anos; 4 (17%) de 31
a40anoseapenas1(4%)commenosde 30anos
de idade. Todos os participantes eram brancos.
Quanto aoestado civil, 19(80%) eram casados, 4
(16%) eram viavos e apenas 1 (4%) era solteiro.
Ainda, 9 (37,5%) mal sabiam ler e escrever, 11
(46%) tinham o 1° grau incompleto e 4 (16%)
tinham conseguido chegarao 2°grau; no entanto,
somente 2 (8%) destes haviam completado o
mesmo. Emrelagéo a ocupagao, 9(37,5%) eram
aposentados, 6 (25%) do lar, e os 9 (37,5%)
restantesestavamligados aatividade bracal (capoeira,
servigos gerais, lavadeira, jardineiro, eletricista,
agricultor, operadorde xerox e motoristade 6nibus).
Quantoarendafamiliar, pode-seobservarque 14 (58%)
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possuiam rendafamiliarentre 3 e 5salarios minimos,
enquanto 10 (42%) possuiamrendade até 3minimos.
Em relagcdo ao nimero de dependentes, 16 (42%)
possuiam mais de 4 dependentes, enquanto que 8
(33%) deumatrés. lgualmente, osquetinhammais
dependentesno eramosdemaiorrenda mensal.

3.2.Fatores deriscorelacionados comaC.H.

Nas questdes relacionadas aos fatores de
risco, a obesidade parece ser acompanhante do
hipertenso, pois 14 (58%) destestinhamseupeso
acima do considerado ideal* e somente 1 (4%)
tinha seu peso abaixo do teérico ideal. Os demais
9(37,5%), estavam no limite consideradonormal.
Comrelagao ahereditariedade, 20 (84%) desses
clientes referiram que seus pais haviam falecido:
8 (34%) maes e 6 (24%) dos pais, por problemas
cardiovasculares (nestes se incluem: derrame
cerebral,edemaagudode pulméaoe infarto agudo
de miocardio). Importante esclarecer que muitos
destes clientes ndo sabiam exatamente do que
seuspaishaviamfalecido, podendoinclusive ser
mais alto o indice de ébitos conseqiientes a
hipertensao.

No que serefere ao uso de bebida alcodlica e
uso de cigarros, apenas 2 (8%) referiram beberum
copinhode cervejadiariamente e apenas5 (20%)
referiram ser fumantes; 4 (16%) destesfumavam,
emmédia, meia carteirade cigarrosaodiaenquanto
que 1 (4%) referiu fumar de uma a duas.

Observa-se portanto uma tendéncia dos
individuos hipertensos terem na sua histéria de
vidaalgunsfatoresderiscointerligados. Confirma-
se o que dizem a maioriados autores (WOLLF &,
RIBEIRO¢, BRUNNER e SUDDARTH? BEYERS
e DUDAS "), que a hipertensao esta diretamente
vinculada a ocorréncia de fatores de risco, como o
uso do alcool, fumo, dieta rica em sédio, e ainda
fatores como a hereditariedade, obesidade,
estress, entre outros.

Arealizagdodealgumtipodelazeré costumede 13
(54%) dos 24 pacientes entrevistados. Lazerdo tipo
caminhadas, visitasaparentes, leituras, idas apraia,
pescarias, ouvirradio, verprogramasdetelevisao, ira

* Considerou-se os seguintes critérios para determinar o
peso referéncia (p.r.)

Sexo Estatura média
homens  (H - 100) - 5% H=altura em centimetros
mulheres (H - 100) - 10%  Obesidade=20% acima

dop.r.
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festas, aigrejas e passeios diversos. Associado a
estes tipo de lazer, alguns clientes também
relacionaram, fazer comida, renda, croché, lavar
roupas e outros afazeres domésticos. Parece que
lazer e atividade de trabalho estdo para alguns
intimamente relacionados, e que emdeterminadas
situagdes até se confundem. Sera que o fato de
algumas pessoas nao terem nenhum tipo de lazer
pode este ser um fator estressante? Sera que o
restrito mundo em que vivem, poderia estar
causando crises hipertensivas mais frequentes?
Este lazer efetivamente contribuira para o seu
relaxamento? Esta havendo relaxamento? Os
individuos estdo conscientes da necessidade de
realizaralgumtipo de lazere conseqiientemente,
reduzir 0s seus niveis pressoricos?

3.3 . Motivos da procura da Emergéncia
Hospitalar

Quando questionados sobre os motivos que os
levaram a Emergéncia Hospitalar, os clientes
responderam: desde a simplesinformagaode que
estavam com P.A. elevada, até estarem
apresentando um conjunto de sinais e sintomas
agudosdotipo:dorde cabega, tontura,edemaem
membros inferiores, dor no peito, dor no brago
esquerdo,dornos rins, vomitos, faltade ar, fraqueza,
palidez, “arroxamento”, dor nas costas, dificuldades
paraenxergar, desmaio, célicarenal, dificuldade
para dormir, tremores, tensao, dificuldades para
caminhar,com ameaca de derrame cerebral, com
inicio de edema agudo de pulmao e dificuldades
para caminhar. Entretanto, o motivo de maior
frequéncia apontado caracterizou-se pelo aumento
excessivodaP.A., associado a cefaléia e tontura.
O que se pode constataratravésdos niveisde P.A.
verificados, é que a maxima ou sistélica variou
entre 150 a 300 mmHg. Enquanto que, para a
minima ou diastdlica, os valores variaram entre
120a140mmHg. Estesvalores sdo extremamente
elevados e perigosos, se considerarmos o que a
Organizagdo Mundial de Saiade (OMS) e o
Ministérioda Saude % (M.S.) aceitam como niveis
pressoricos para um adulto (acimade 20 anos), ou
seja: aquele que possuiPAigual ou acimade 160
mmHg para amaxima, ou sistélica, ede 95 mmHg
para pressaodiastélica ou minima, é considerado
hipertenso. Portanto, estes clientestinham niveis
presséricos extremamente elevados e corriam
risco emergente.
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3.4 . Queixas apresentadas na Emergéncia

Naemergéncia, asprincipaisqueixasapresentadas
pelosclientesforam:tortura(15),cansaco(13), cefaléia
(12), taquicardia (12),dor (11), agonia(10),dispnéia
(9),edema(7),confusdomental (6), disturbiomental(5),
escotomas (3),torpor(3),edesmaio(1).

3.5 - Indicagao dos motivos que os levaram
para desenvolver a Crise Hipertensiva.

Dos clientes ao serem questionados “sobre o
que ocorreu antes da crise”, 10 (42%) deles nao
sabiam exatamente precisar o motivo, ou algum
fato que justificasse o seu desencadeamento.
Oito no entantoreferiram situa¢gdes como: “perda
de um filho”; “o filho ameagou suicidar-se”; “o filho
oincomodou’; “viu briga entre os filhos”; “viu uma
discussé&o e ficoumal”; “teve uma briga em casa,
e a filha quer que v4 morar na casa de outros
filhos”;, “preocupada com a conta bancéria”; e
“perdeu ametadedosaldrio”. Outrosrelacionaram
ainda, situagdes como: “ter se alimentado com
dieta muito salgada”; “ter comido em excesso
alimentos muito salgados”; “ter se alimentado
com carne de porco muito gorda, feijgo e farinha”;
“ter deixado de tomar o remédio Moduretic, por
estar em falta na farmécia” e ainda um dos
respondentes relacionou que “o clima estava
demasiadamente quente e desagradavel,
desencadeando sua crise”.

Percebe-se portantoque fatores psicossociais
parecemseressenciaisnaocorrénciade aumento
nos niveis pressoricos e consequentemente no
desencadeamentodaC.H. Talvezofatode serem
pessoas muito sensiveis, porsisé venhajustificar,
que asturbuléncias comuns do cotidiano possam
ser desencadeadoras de C.H. nesta pessoa.

Selye apud WOLLF 8, estudando o estress
definiu-ocomo umconjunto de reagdes de alarme
face aos estimulos de agressdo. No estress, o
sistema nervoso esta sobrecarregado ao maximo,
havendo uma elevagdo muitas vezes acima do
normalnaprodug¢dode horménios reguladoresda
pressao arterial. O estress ndo é provocado apenas
por mudancas de temperatura e doengas, mas
principalmente por sobrecargas emocionais do
dia a dia, nesse caso chamado de estress
psicossocial 8 O inicio do estress se da em
fungcdodosfatores causadores e estressantes. O
prof. Levy da OMS cita algunsfatoresque podem

desencadear o estress ou seja “conflitos na vida
profissional, na vida matrimonial, na relag&oentre
pais e filhos e nas novas situagbes que se
apresentam na vida das pessoas °.

Entretanto, parece que ainfluéncia do estress
em se transformar em fator de risco para a
hipertensdo depende principalmente da
personalidadedoindividuo. SegundoBEYERS &
DUDAS ' individuos do tipo A, ou seja, aqueles
que se caracterizam por serem extremamente
impacientes, terem um senso exagerado de
urgéncia, serem impulsivos e costumarem
competir em demasia, S8o 0s mais propensos a
desenvolverem a hipertensao arterial e doengas
cardiovasculares, assim como as crises
hipertensivas.

Em nosso trabalho pode-se perceberque, na
visdo dos clientes, as crises hipertensivas
desenvolveram-se em fungao da ocorréncia de
conflitos de ordem familiar.

Estesindividuos ja tém na sua histériade vida
niveis pressoricos elevados, ou seja, sao
hipertensos, que na maioria das vezes, nao se
tratam, ou se tratam de forma inadequada; ou
ainda desconhecem ser hipertensos. Portanto,
em muitas ocasioes, estes individuos podem vir
adesenvolver a C.H. Nesse momentode C.H.,0
cliente tende a procurar a emergéncia hospitalar
num estado de ansiedade e angustia e com a
expectativa de obteralivio rapido da sintomatologia
que o acompanha, tendo como objetivo principal
manter-se vivo. Depoisde atendido pelomédicoe
medicado, surge um segundo momentoque é oda
reflexdo sobre sua vida, da forma como a tem
conduzido e das possibilidades de mudanga. E
neste momento de reflexao e busca de solugdes,
que aenfermeira consegue estabelecerumarelagao
mais proxima com o cliente, de confianca,
solidariedade, de ajuda, procurando de forma
conjunta, descobrir novos caminhos, na busca de
um estadoideal de salde, que previnanovascrises
e quereduza seus niveis pressoricos, trilhando um
caminho com novas perspectivas de vida.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com este trabalho tivemos a oportunidade de
estar em uma emergéncia hospitalar junto ao
individuoesuafamiliaque estavamomentaneamente,
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edeformaintensa, vivenciandoaC.H. Pudemossentir
como era visto e tratado este tipo de paciente, e
passamos anosquestionarsobre otipode atendimento
recebidoporestes, aonosso ver, muito alémdas suas
reais necessidades. Em nenhummomento, alémdo
tratamento medicamentoso, era oferecidoqualquer
outrorecurso. Entretanto, ha que se considerarquea
equipede saude ndo oferecia muitomaisdoque o
tratamentomedicamentoso, ndo porfaltadevontade
ouinteresse, massimtalvez, peloexcessode outras
atividadesede pacientesgravissimosquedemandavam
aestesetor.

Podemossentirtambém, que oestressee conflitos
familiares merecem especial atengdo quando

acompanhamos o tratamento de individuos
portadores de hipertensao arterial. Acredita-se
que adimensdodaatencdo daenfermagemdeve
ultrapassar o foco bioldgico - corpo na busca de
habitos saudaveis de vida e conseqiientemente,
na reducgdo dos niveis pressoéricos e da crise
hipertensiva.

Portanto, urge que se faga alguma coisa mais
poresteindividuo, umavez que em muitasocasibes
éaemergénciahospitalarolocalonde ele descobre
queéportadorda hipertensao arterial, necessitando
portanto de orientagdes de como trata-la
efetivamente, afim de evitararecorrénciadacrise
e outras complicagbes cardiovasculares.
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