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INTRODUCAO: Atualmente, as doencas cardiovasculares correspondem & primeira causa de
morte, no mundo, nos sexos femininos e masculinos, ultrapassando patologias como o cancer
ou até mesmo eventos como acidentes de trdnsito’ Dentre as cardiopatias e seus fatores de
risco destaca-se a crise hipertensiva como uma das complicacdes da hipertensdo arterial, que
se caracteriza por uma elevacdo rpida, inapropriada, intensa e sintomatica da pressdo arterial,
com ou sem risco de deterioragcdo rapida dos orgaos-alvo, podendo conduzir a um risco
imediato ou potencial de vida, sendo que considera a pressao arterial diastdlica superior a 120
mm/Hg em individuos previamente hipertensos®’. O usuério, mediante a apreensio de
conhecimentos relativos a sua condicdo, pode colaborar no processo de cuidados tendo op¢des
frente a sua patologia e, o enfermeiro tem fundamental importdncia neste processo.
OBJETIVO: Discutir a clinica de um paciente em situacdo critica acompanhado no
Laboratdrio de Praticas de Enfermagem da UNIFRA. METODOLOGIA: Relato realizado
no sexto semestre de Enfermagem da UNIFRA, na pratica clinica com aspectos clinicos
intensivos de um paciente acompanhado no Laboratério de Priticas de Enfermagem da
UNIFRA inter-relacionando com aspectos éticos inerentes ao sistema de referéncia/contra
referéncia. Foi desenvolvido de abril a junho de 2013. O sujeito é paciente hipertenso que
apresentou crise hipertensiva com sinais de isquemia. A coleta de dados ocorreu apds consulta
de enfermagem no Laboratério além de visitas domiciliares. RELATANDO A VIVENCIA
CLINICA: H.G.P.S, de 66 anos, masculino, aposentado atualmente trabalha como servente
de pedreiro, escolaridade ensino fundamental completo, reside no municipio de Santa Maria,
Rio Grande do Sul, apresenta hipertensdo arterial sistémica com crises hipertensivas
frequentes desenvolvendo vasoespasmo por diagnostico eletrocardiografico, direcionando
para uma provavel cardiopatia isquémica. Procura atendimento odontolégico, na UNIFRA,
durante o atendimento apresentou mal estar e precordialgia. Foi encaminhado para
atendimento no Laboratério de Praticas de Enfermagem. Foram realizados ECG e verificagdo
de sinais vitais, com resultados sugestivos de alteragées clinicas cardiovasculares. O cliente
foi encaminhado para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA.Orientou-se quanto ao retorno
ao Laboratério, no qual compareceu para o atendimento. Foram realizados trés encontros na
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qual foram coletados dados do paciente, com adesio do mesmo ao tratamento e o
acompanhamento dos académicos de enfermagem. Na anamnese atual e pregressa relatou
ingerir café em grande quantidade, ndo fuma a mais de 30 anos, ingere bebida alcoodlica
frequentemente nos finais de semana, possui historia familiar de diabetes mellitus e tlcera
gastrica, ja fez cirurgia de menisco e em uso continuo de tandrilax. Atualmente, refere
queixas, como ardéncia toracica e tontura. Relatou que é divorciado, tem cinco filhos sendo
que o filho que mora com ele, sofre de depressdo, isso o deixa nervoso. Mantém um bom
relacionamento com a ex-esposa. No histérico familiar, a irmd faleceu aos 21 anos com
problemas cardiacos, a mae aos 69 anos faleceu com cancer nos ovarios e o pai veio a 6bito
aos 91 anos com cancer de pulmdo. Durante a consulta realizada na clinica de enfermagem,
foi relatado pelo paciente que em 2012 apresentou sintomatologia semelhante ao ano de 2013
e assim realizou alguns exames. Ao exame fisico pode-se identificar que o paciente possui
estase de jugular direita, pulso palpavel na car6tida, pulso pedioso palpavel, apresenta algia
nas panturrilhas aos esforcos, desconforto abdominal ap6s relagdes sexuais, e, na ausculta
pulmonar sem presencga de sibilos. Na visita domiciliar realizada em 18/06/2013, ao cliente
em estudo houve a oportunidade de visualizarmos os exames realizados pelo mesmo e ja
citados no decorrer da consulta de enfermagem no laboratério de praticas, apresentando os
seguintes resultados, onde obteve-se os seguintes resultados, exame de teste ergométrico,
paciente apresentou cansaco em cargas moderadas. Ritmo sinusal dentro dos limites de
normalidade comportamento normal da frequéncia cardiaca, PAS normal e PAD limitrofe.
Sem modificac¢Ges significativas do segmento ST em relacdo ao repouso, retorno aos padrdes
basais do seguimento ST, teste ergométrico normal. Ultrassonografia abdominal total, exame
dentro dos padrdes de normalidade. Durante a visita observou-se que o paciente vive em
condi¢des favordveis de saneamento basico, em ambiente limpo, organizado e em boas
condigdes de higiene. Mantém uma boa alimentacdo com baixa ingesta de sal, ndo ingere
quantidades adequadas de agua, ndo consome habitualmente frutas, verduras e legumes.
Possui hébito de jantar a noite. DISCUSSOES ACERCA DA CLINICA APRESENTADA:
Crise hipertensiva se refere ao termo genérico em que ocorre elevagdo rapida e sintomatica da
PA, invariavelmente com niveis de pressdo diast6lica (PAD) superiores a 120 mm/Hg, com
risco potencial de deterioragdo de 6rgdao-alvo ou de vida imediato ou em potencial. Se houver
risco remoto de deterioracdo de 6rgdos-alvo ou de vida em potencial a denominagdo é de
urgéncia hipertensiva®. Com base nas discussdes realizadas percebe-se que a crise
hipertensiva é uma situacdo critica que pode ser desencadeada por diferentes fatores quais
sejam: estimulacOes simpaticas, medicamentos, tabaco .Na tentativa de interconectar as acdes
em satde no relato exposto enfatiza-se que Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia é um
mecanismo administrativo, onde os servigos estdo organizados de forma a possibilitar o
acesso a todos os servicos existentes no SUS pelas pessoas que procuram as unidades basicas
de satde * . No estudo delineado a referencia diz respeito a procura por atendimento de
enfermagem no laboratério de Préticas em saide da UNIFRA, pois o cliente em estudo
apresentava alteracdes odontolégicas e periodicamente era atendido pelo Servico de
odontologia da UNIFRA. Conforme ja citada ap6s sinais e sintomas clinicos de hipertensdo
arterial foi referendado par ao Servico de Enfermagem o qual ap6s atendimento minucioso
com realizagdo de exames e avaliacdo clinica procedeu encaminhamento para uma Unidade
de Pronto Atendimento da cidade. CONSIDERACOES FINAIS: Pelas discussdes considera-
se que o sistema de saide como um sistema detentor de lacunas no que tange a comunicacao
que deveria existir, efetivamente, entre os profissionais que atuam em diferentes niveis de
atencdo, uma vez que cada um desempenha seu trabalho separadamente, deixando os usuérios
a mercé de um fluxo ineficiente. CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM: A enfermagem tem papel fundamental na aderéncia ao tratamento na
educacdo em satude, em mudancas em que diz respeito aos fatores de risco modificaveis,
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relacionados aos hébitos de vida que contribuem para elevacao e prevaléncia dos indices de
hipertensdo arterial. O enfermeiro atua na condicdo de gestor nos servigos de satde, sendo ele
o qual viabiliza os encaminhamentos para os servicos de referéncia e contra referéncia de
acordo com a complexidade e necessidade de cada caso.

DESCRITORES: Hipertensdo, Cardiopatia, Enfermagem.
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