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RESUMO: O estudo aborda a situação de saúde do cl iente que apresenta crise h ipertensiva ao 
chegarnuma emergência hospitalar. Explora dados relativos às características pessoais e c/í nico 
epidemiológicasgerais, alémde hábitosdevidaquenosdão umanoçãoda amplitudeda problemática 
de estar com a saúde "em estado de emergência". F ina l izando ,  as autoras tecem alg umas 
considerações sobre a necessidade de ultrapassaro  foco somente biológ ico no atend imento a 
clientes com crise h ipertensiva , buscando novos hábitos saudáveis de vida . 

ABSTRACT: Thisstudy is abouUhe health situation ofthe clienUhat presents hypertensive crisis 
upon arriving in a hospital 's emergency. It searches some data related to persona l and cl in icai 
characterist ics - genera l  ep idemio logy, besides da i ly  habits which g ive us an idea aboutthe 
problematical extend of being "in an emergency situation ': 

U N ITERMOS:  Crise H ipertensiva - Emergência hospitala r - H ipertensão . 

1. INTRODUÇÃO 

Chegara uma emergência hospita/arpareceserum 
momento especia I na vida daspessoasque passam por 
este t i po de enfrentamento devido a uma crise 
hipertensiva (CH). Geralmentequandose apresenta 
uma crise h ipertensiva , é a emergência hospitalar a 
porta de entrada para a resol ução deste ti pode situação 
saúde-doença. 

Seg u ndo  FERGUNSON e VLASSES 4 , a C . H .  
caracteriza-se como uma situação em que h á  
u m a  severa e levação da pressão arteria l  (P .A. ) ,  
sem causar no  entanto nenhum dano em órgãos 
considerados alvo , mas que precisa ser tratada 
dentro de  24 horas, a fim de  reduzi r o potencia l  de 
risco ao paciente . 

Para R I B E I RO 6 , o quadro cl ín ico de C . H .  
caracteriza-se como u ma significativa e levação d a  
P.A.  em u m  curto espaço de  tempo, que  requer  
uma terapêutica cl ín ica emergência l  dado. a 
eminência de  ocorrerfalência cardíaca ,  cerebral e/ 
o u  re n a l  (ó rg ã o s  co n s i d e ra d o s  a l v o ) . 
BRAUNWALD2 caracteriza a crise h ipertensiva 

q uando a P .A.  d iastó l ica se apresenta acima de 
1 30 mmHg.  

Apesar  d e  as q u estões se mâ nt icas o u  
numéricasserem estabelecidas, VI DT e G IFFORD7 
afi rmam q u e  uma crise h ipertensiva nunca deve 
serdeterminada somente tendo por base os níveis 
pressóricos. O autor cita como exemplo um 
paciente que apresenta 240 x 1 40 mmHg de P .A. , 
considerada e levada ,  mas não uma emergência , 
por não exist i r  q uadro .de cefa lé ia severa ou  
e n cefa l o pati a ,  d e sco m p e nsação card íaca , 
a lteração da função renal , e portanto , sem evidência 
de  d eterioração rápida da função de órgãos alvo. 
Entretanto, outro paciente com moderada e levação 
de P .A . , compl icada por d issecção da aorta ou por 
edema agudo pu lmonar, é uma verdade i ra 
emergência h i pertensiva e necessita ser tratada 

prontamente .  
Entretanto, o i nd ivíduo com C . H .  não pode ser 

visto somente pela mera questão bio lóg ica,  pois o 
ser h u mano é mu ito mais complexo , é u m  ser 
h ol íst i co ,  com necessidades de saúde q u e  
extrapolam a d imensão bio lóg ica .  É um ser 
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portador de temores, ansiedade e angústia d iante do 
quadroque apresenta, necessitando além deterapêu
tica med icamentosa, tam bém de uma assistência 
emocional. Desse modo, aaisehipertensivageralmente 
vem acompanhada de uma desestruturação no eu 
pessoal ,  fami l iar, profissional  e ambiental desse ser 
humano. Desestruturação esta, que abala oseu mundo 
interior / exteriore põe em questionamento seus planos 
devida. 

Conseqüentemente , no cuidado do ser humano 
com C . H . ,  devem ser considerados todos os 
fato res ,  a l é m  do b i o lóg i co ,  com o  soci a i s ,  
psico lóg icos, cu ltu ra is ,  econômicos e espi ritua is ,  
que concorra m  para o restabe lecimento do quadro .  

Em busca de uma  me lho r  qua l idade de vida ,  
que i nclu i a melhora do q uadro h ipertensivo, esse 
ser humano parece ter porexpectativa um cu idado 
mais complexo e, portanto , ma is eficiente e eficaz, 
cu idado este ,  que  não se red uz s implesmente à 
terapêutica med icamentosa ou  ao cuidado d ito 
biológico. 

O enferme i ro ,  ao tomar consciência  desta 
expectativa , tem d iante de si  um g ra nde desafio 
que perpassa por u m a  formação abrangente a 
n ível pessoa l / profissiona l ,  capacitando-o a 
estabelecer  uma re lação harmon iosa com seu 
próprio ser e com os demais  seres humanos. 

Neste estudo nos propo mos portanto , a 
invest igarjunto aos cl ientes com crise h ipertensiva 
que procuraram a emergência hospitalar, os fatores 
desencadeantes desta crise ,  assim com o  u m  
pouco de s u a  h istória de  v id a .  

2 .  METODOLOGIA 

Este estudo exploratório descritivo foi real izado 
no Setorde Emergência do  Hospita l U n iversitário 
(H. U .) da Un iversidade Federa l  de Santa Catarina  
(UFSC) . Este  hos p i ta l esco l a  d esenvo lve  
programas de saúde com u n itária com g rupos 
especificos de educação para saúde . Com a 
expectativa de v i r form a r g ru pos de  h i perte nsos, 
j ust ifica-se a rea l ização deste estudo n essa 
i nst itu ição .  

A coleta de dados fo i rea l izada nos  m eses de 
dezembro de 1 991  e jane i ro de 1 992 , de segunda 
a sexta fei ra pela manhã e à tarde ,  período e m  que 
a prime i ra autora d ispunha  de  tempo para esta 
atividade . A amostragem foi por conveniência ,  ou 
seja ,  aproveitada toda a demanda que  aceitou 
participarda pesquisa e q ue apresentou o seguinte 
quadro clínico: P.A. diastólica (PAD) ou m ínima maior 

ou igual  a 1 20 mmHg, com queixas ou não (cefaléia, 
náuses, vômitos, dores, entre outros) sem apresentar 
danos no momento em órgãos considerados alvo . 
Estes d ientes provavelmente teriam maiorpossibilidade 
de participarde programas educativos (g rupos de 
h i  pertensos) . Assim foi possível entrevistar 24 (vinte 
e quatro) clientes, sendo 1 4  (quatorze) mu lherese 1 0  
(dez) homens. Estasentrevistas ocorreram nasalade 
Pronto Atendimento, após a consulta médica, com um 
tem po variado de 20 a 40 m i n utos de duração.  O 
instrumento uti l izado para obtençãodosdadosconstou 
de um formulário com questões abertas, norteadoras e 
exploradorasdasituaçãode estarem crise hipertensiva, 
com o objetivo de obter uma noção ampl iada desta 
problemática. Questõessobredadosde identificação 
(complementaresaosda ficha de atendimentodoSetor 
de Emergência - HU/UFSC) e clínico-epidemiológicos 
da crise hipertensiva , foram as mesmas para todos os 
cl ientes, conforme são citados na apresentação 
descritiva dos dados. Este instrumento foi submetido 
a um pré-teste , sendo feitos os ajustes necessários e 
treinamento da entrevistadora .  Alguns dados foram 
tabulados e apurados, descrevendo-se também em 
n ú me ros re l at i vos (perce ntua l) .  Outros são 
apresentados isoladamente, com alguns comentários 
equestionamentos. 

3 . APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS E 
COMENTÁRIOS 

3.1 . Caracterização da c l iente la 

A cl ientela i nvest igada fo i const itu ída  por 1 4  
(58%) mu lheres e 1 0  (42%) homens ,  2 3  (96%) 
procedentes da Grande F lorianópo l is .  Ressa lta
se que  destes,  1 2  (50%) possu iam mais  de 61  
anos de idade ,  seguidos de 3 (1 2 , 5%) entre 51  a 
60 anos ;  4 (1 7%) de '4 1  a 50 anos ;  4 ( 1 7%) de 3 1  
a 40 anos e apenas 1 (4%) com menos de 30 anos 
de idade .  Todos os participantes eram brancos. 
Quanto ao estado civi l ,  1 9  (80%) eram casados, 4 
(1 6%) eram viúvos e apenas 1 (4%) era solte i ro .  
A i nda ,  9 (37 ,5%) ma l  sabiam ler  e escrever, 1 1  
(46%) t i nham o 1 °  g rau  i ncompleto e 4 (1 6%) 
t inham consegu ido chega r a0 2° gra u ;  no entanto , 
somente 2 (8%) destes haviam com pletado o 
mesmo .  Em re lação à ocupação ,  9 (37 ,5%) eram 
aposentados, 6 (25%) do la r, e os 9 (37,5%) 
restantes estavam ligados àatividade lx'açal (capoeira,  
serviços gera is ,  l avade i ra ,  jard ine i ro ,  e letricista , 
agricultor, operadordexeroxe motorista de ônibus) .  
Quanto à renda familiar, pod&seobservarque 1 4  (58%) 
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possuiam renda famil iarentre 3 e 5 salários mínimos, 
enquanto 1 O (42'10) possuiam renda de até 3 m ínimos. 
Em relação ao número de dependentes, 1 6  (42%) 
possuiam mais de 4 dependentes, enquanto que 8 
(33%) de u m a três. lgualmente, osquetinham mais 
dependentes não eram os de maior renda mensal. 

3.2 . Fatores de risco relacionados com a C.H.  

Nas questões re lacionadas aos fatores de 
risco, a obesidade parece ser acompanhante do 
h ipertenso , pois 14 (58%) destes t inham seu peso 
acima do considerado idear e somente 1 (4%) 
t inha seu peso abaixo do teórico idea l .  Os demais 
9 (37,5%) , estavam no l im ite considerado normal .  
Com relação à hereditariedade,  2 0  (84%) desses 
cl ientes referi ram que seus pais haviam falecido :  
8 (34%) mães e 6 (24%) d o s  pais ,  por problemas 
cardiovasculares (nestes se incluem:  derrame 
cerebra l ,  edema agudo de pu lmão e infarto agudo 
de m iocárd io) . I m portante escla recer que m uitos 
destes cl ientes não sabiam exatamente do que 
seus pa is  hav iam falecido, podendo inclusive ser 
mais a lto o índice de óbitos conseqüentes à 
h ipertensão.  

No que se refere ao uso de bebida a lcoól ica e 
uso de cigarros, apenas2 (8%) referi ram beber um 
copinho de cerveja d iariamente e apenas 5 (20%) 
referiram ser fumantes; 4 (1 6%) destes fumavam,  
em média , meia carteira de  cigarros ao  d ia  enquanto 
que 1 (4%) referi u fumar de uma a d uas. 

Observa-se portanto uma tendência dos 
ind ivíduos h ipertensos terem na sua história de 
vida alguns fatores de risco inter1 igados. Confirma
se o que d izem a maioria dos autores (WOLLF 8 ,  
RIBEIR0 6, BRUNNER e SUDDARTH 3 ,  BEYERS 
e DUDAS 1) , que a h ipertensão está d i retamente 
vincu lada à ocorrência de fatores de risco, como o 
uso do á lcool ,  fumo ,  d ieta rica em sód io ,  e a inda 
fatores como a hered itari edade ,  obesidade ,  
estress, entre outros. 

A realizaçãodealgumtipode lazerécostumede 1 3  
(54%) dos24 pacientes entrevist�dos. L.azer�o ti� 
caminhadas, visitas a parentes,  leituras, idas a praia , 
pescarias, ouvir rádio, verprogramasdetelevisão, ira 

• Considerou-se os seguintes critérios para determinar o 
peso referência (p.r .)  5 

Sexo Estatura média 
homens (H - 1 00) - 5% 
mulheres (H - 1 00) - 1 0% 

H=altura em centrmetros 
Obesidade=20% acima 
do p.r .  

festas, a igrejas e passeios d iversos. Associado a 
estes t ipo de lazer, a lguns cl ientes também 
relacionara m ,  fazer com ida ,  renda ,  crochê ,  lavar 
roupas e outros afazeres domésticos. Parece que 
lazer e atividade de trabalho estão para alguns 
intimamente relacionados, e que em determinadas 
situações até se confundem.  Será que o fato de 
a lgumas pessoas não terem nenhum tipo de lazer 
pode este ser um fator estressante? Será que o 
restrito m u ndo em que vivem,  poderia estar 
causando crises h ipertensivas mais frequentes? 
Este lazer efetivamente contribu irá para o seu 
re laxamento? Está havendo relaxamento? Os 
indivíduos estão conscientes da necessidade de 
real izara lgum tipo de lazere conseqüentemente , 
reduzir os seus n íveis pressóricos? 

3.3 . Motivos da procura da Emergência 
Hospitalar 

Quando·questionados sobre os motivos que os 
levara m  à Emergência Hospita lar, os cl ientes 
responderam:  desde a simples i nformação de que 
estava m com P . A .  e l evada ,  até estare m  
apresentando u m  conjunto de s ina is e sintomas 
agudos do tipo: dorde cabeça , tontura ,  edema em 
membros inferiores, dor no peito . dor no braço 
esquerdo, dornos rins, vômitos, falta de ar, fraqueza , 
palidez, "affoxamento", dor nas costas, d ificuldades 
para enxergar, desmaio ,  cól ica rena l ,  d ificu ldade 
para dorm i r, tremores, tensão,  d ificu ldades para 
caminhar, com ameaça de derrame cerebra l ,  com 
i n ício de edema agudo de pu lmão e d ificuldades 
para cam inhar. Entretanto , o motivo de maior 
frequência apontado caracterizou-se pelo aumento 
excessivo da P .A. , associado à cefaléia e tontura . 
O que se pode constataratravés dos níveis de P.A. 
verificados, é que a máxima ou sistó l ica variou 
entre 1 50 a 300 mmHg. Enquanto que ,  para a 
mín ima ou d iastól ica , os valores variaram entre 
1 20 a  1 40 mmHg. Estes valores são extremamente 
e levados e perigosos, se considerarmos o que a 
Organ izaçã o  M u nd ia l  de  Saúde (OMS) e o 
M in istério da  Saúde 5 (M .S .) aceitam como n íveis 
pressóricos para um adu lto (acim a  de 20 anos) , ou 
seja :  aquele que possui  PA igual ou acima de 1 60 
m mHg para a máxima,  ou sistól ica ,  e de 95 mmHg 
para pressão diastólica ou mín ima ,  é considerado 
h ipertenso . Portanto , estes cl ientes t inham n íveis 
pressóricos extremamente e levados e corriam 
risco emergente . 
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. 3.4 . Queixas apresentadas na Emergência 

Naemergência, asprincipaisqueixasapresentadas 
pelosdientesforam:tortura(1 5) , cansaço (1 3), cefaléia 
(1 2) ,  taquicardia (1 2) ,  dor (1 1), agonia (1 0) , dispnéia 
(9) , edema (1), confusão mental (6) , distúrbio mental (5), 
escotomas (3) , torpor(3) , edesmaio (1 ) .  

3 .5  - Ind icação dos motivos que os levaram 
para desenvolver a Crise Hipertensiva. 

Dos cl ientes ao serem questionados "sobre o 
que ocorreu antes da crise': 1 0  (42%) deles não 
sabiam exatamente precisar o motivo, ou  a lgum 
fato que justificasse o seu desencadeamento . 
Oito no entanto referi ram situações como:  "perda 
de um filho"; "o filho ameaçou suicidar-se"; "o filho 
o incomodou"; "viu briga entre os filhos"; "viu uma 
discussão e ficou mal"; "teve uma briga em casa, 
e a filha quer que vá morar na casa de outros 
filhos"; "preocupada com a conta bancária"; e 
"perdeu a metade do salário". Outros relacionaram 
ainda, situações como: "ter se alimentado com 
dieta muito salgada':' "ter comido em excesso 
alimentos muito salgados"; "ter se alimentado 
com carne de porco muito gorda, feijão e farinha"; 
"ter deixado de tomar o remédio Moduretic, por 
estar em falta na farmácia" e a i nda  u m  dos 
respondentes re lacionou que "o clima estava 
demasiadamente quente e desagradá vel, 
desencadeando sua crise ". 

Percebe-se portanto que fatores psicossociais 
parecem ser essencia is na  ocorrência de aumento 
nos n íveis press6ricos e consequentemente no  
desencadeamento da  C .  H .  Talvez o fato de serem 
pessoas muito sensiveis, por  si s6  venha  justificar, 
que as turbu lências comuns do cotid iano possam 
ser desencadeadoras de C . H .  nesta pessoa .  

Selye apud WOLLF 8 , estudando o estress 
defin iu-o como u m  conju nto de reações de a larme 
face aos est ímu los de  agressão .  No estress, o 
sistema nervoso está sobrecarregado ao máximo,  
havendo uma e levação m u itas vezes acima do 
normal  na produção de hormônios reguladores da 
pressão arteria l .  O estress não é provocado apenas 
por mudanças de temperatura e doenças, mas 
principa lmente por sobreca rgas emociona is do  
d ia  a d ia ,  nesse caso chamado de estress 
psicossocia l  8 .  O i n ício do estress se dá em 
função dos  fatores causadore.s e estressantes. O 
prof. Levy da OMS cita a lguns fatores que  podem 

desencadear o estress ou  seja "conflitos na vida 

profissional, na vida matrimonial, na relação entre 

pais e filhos e nas novas situações que se 

apresentam na vida das pessoas B. 

Entretanto , parece que  a i nfl uência do estress 
em se transformar  em fator de risco para a 
h i pe rt e n s ã o  d e p e n d e  p r i n C i p a l m e nte d a  
persona l idade d o  indivíduo .  Segu ndo BEYERS & 
DUDAS 1 ind ivíduos do t ipo A, ou  seja ,  aqueles 
que  se caracterizam por sere m  extremamente 
impacientes, terem um senso exagerado de 
u rgênci a ,  serem i m pu lsivos e costumarem 
com peti r  em demasia ,  são os mais propensos a 
desenvolverem a h ipertensão arteria l  e doenças 
ca rd i ovascu l a re s ,  a ss i m  co m o  as cr ises 
h ipertensivas. 

Em nosso trabalho pode-se perceber que ,  na 
v isão d os cl ie ntes, as crises h i pertensivas 
desenvolveram-se em função da  ocorrência de 
confl itos de ordem fami l iar. 

Estes ind ivíd uos já têm na  sua h istória de  vida 
n íve is pressóricos e l evados ,  ou sej a ,  são 
h ipertensos, que na  maioria  das vezes, não se 
tratam , ou se tratam de forma inadequada ; ou 
a inda desconhecem ser h ipertensos. Portanto , 
em m u itas ocasiões, estes ind ivíduos podem vir 
a desenvolver a C . H .  Nesse momento de C . H . ,  o 
cl iente tende a procura r  a emergência hospita lar 
num estado de ansiedade e angústia e com a 
expectativa de obter al ívio rápido da sintomatologia 
que  o acompanha ,  tendo como objetivo principa l 
manter-se vivo . Depois de  atend ido  pelo médico e 
medicado, surge um segundo momento q ue é o da 
reflexão sobre sua vida , da  forma como a tem 
conduzido e das possibi l idades de mudança .  É 
neste momento de reflexão e busca de soluções, 
que a enfermeira consegue estabeleceruma relação 
m a is próxi ma com o cl iente , de confia nça ,  
so l idariedade , de ajuda ,  procurando de forma 
conjunta, descobri r novos caminhos, na busca de 
um estaqo ideal de saúde, que previ na novas crises 
e que reduza seus niveis pressóricos, tri lhando um 
caminho com novas perspectivas de vida .  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com este trabalho  tivemos a oportun idade de 
estar em uma emergência hospita lar  junto ao 
indivíduoesuafamília que estava momentãneamente, 
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edeforma intensa, vivenciandoaCH Pudemossentir 
como era visto e tratado este t ipo de paciente , e 
passamos a nosquestionarsobre otipodeatendimento 
recebido por estes, ao nosso ver, muito alémdassuas 
reais necessidades. Em nenhum momento, além do 
tratamento medicamentoso, era oferecido qualquer 
outro recurso. Entretanto, há que se considerarque a 
equ ipe de saúde não oferecia mu ito mais do q u e  o 
tratamento medicamentoso, não porfaltadevontade 
ou interesse, mas sim talvez, pelo excesso de outras 
atividadesede pacientesgravíssirnosquedemandavam 
a este setor. 

Podemossentirtambém, que o estresse e conflitos 
fami l ia res merecem especia l  atenção quando 

acompa n hamos o t rata mento de i nd iv íd uos 
portadores de  h i pertensão arteria l .  Acred ita-se 
que  a d imensão da atenção da enfermagem deve 
u ltrapassar o foco bio lógico - corpo na busca de 
hábitos saudáveis de  v ida  e conseqüentemente , 
na redução dos n íveis pressóricos e da crise 
h ipertensiva . 
. Portanto , u rge que  se faça a lguma coisa mais 

poreste indivíduo,  uma vez que em muitasocasiões 
é a emergência hospitalar o local onde ele descobre 
que é portadorda h ipertensão arterial ,  necessitando 
p o rta nto de o ri e ntações de como t ratá - Ia  
efetivamente,  a fim de evitar a recorrência da  crise 
e outras compl icações card iovascu lares. 
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