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RESUMO

Introducfo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) representa uma das principais condigdes cronicas que
acometem a populagdo idosa, com alta prevaléncia e forte associagdo a eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares. O envelhecimento populacional agrava esse cenario, exigindo da equipe de enfermagem
preparo técnico e cientifico para o manejo adequado de crises hipertensivas em contextos de urgéncia e
emergéncia. O atendimento precoce, humanizado e baseado em evidéncias ¢ fundamental para prevenir
complicacles e garantir a seguranca do paciente idoso. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, conduzida entre abril e maio de 2025, utilizando descritores da satde (DeCS) nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. As bases de dados consultadas incluiram LILACS, SciELO ¢ BDENF,
com filtro de publica¢des entre 2020 e 2024. Foram identificados 129 artigos; ap6s triagem por titulo, resumo,
leitura na integra e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 19 estudos foram incluidos na andlise final. A
selecdo e o processo de exclusdo foram representados por meio do fluxograma PRISMA. Resultados e
Discussao: Os 19 artigos selecionados destacaram a importancia de estratégias assistenciais da enfermagem
voltadas a estabilizac¢do clinica, monitoramento dos sinais vitais, administragdo segura de medicamentos e
educacdo em saude durante o atendimento a idosos com crises hipertensivas. Estudos indicaram que a adogao
de protocolos clinicos padronizados, a capacitagdo profissional e o trabalho interdisciplinar impactam
positivamente na qualidade do cuidado prestado. Também foi evidenciada a importancia da continuidade do
cuidado e da articulag@o entre os servigos de saude. A atuagdo da enfermagem revelou-se determinante tanto
na identificacdo precoce quanto na prevencdo de desfechos graves, especialmente em pacientes com
comorbidades e polifarmacia. Conclusao: A enfermagem exerce papel essencial na assisténcia a idosos com
hipertensdo arterial em situagdes de urgéncia e emergéncia. As praticas baseadas em evidéncias, o uso de
protocolos e a qualificagdo continua dos profissionais contribuem significativamente para a seguranca do
paciente e a eficiéncia do atendimento. A integragdo entre niveis de atengdo e a valorizacdo da educagido
permanente devem ser fortalecidas como estratégias para um cuidado integral e resolutivo a populagdo idosa
hipertensa.

Palavras-chave: Hipertensao; Idoso; Enfermagem; Urgéncia; Emergéncia; Atencao a Saude do Idoso.

ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the main chronic conditions affecting the elderly
population, with high prevalence and a strong association with cardiovascular and cerebrovascular events.
Population aging worsens this scenario, requiring nursing teams to have technical and scientific preparation
for the proper management of hypertensive crises in urgent and emergency settings. Early, humanized, and
evidence-based care is essential to prevent complications and ensure the safety of elderly patients. Materials
and Methods: This is an integrative literature review conducted between April and May 2025, using health
descriptors (DeCS) in Portuguese, English, and Spanish. The databases consulted included LILACS, SciELO,
and BDENF, with a filter for publications from 2020 to 2024. A total of 129 articles were identified; after
screening by title, abstract, full-text reading, and application of eligibility criteria, 19 studies were included in
the final analysis. The selection and exclusion process was represented using the PRISMA flowchart. Results
and Discussion: The 19 selected articles highlighted the importance of nursing care strategies focused on
clinical stabilization, vital signs monitoring, safe medication administration, and health education during care
for elderly patients experiencing hypertensive crises. Studies indicated that the adoption of standardized
clinical protocols, professional training, and interdisciplinary teamwork positively impact the quality of care
provided. The importance of continuity of care and coordination between healthcare services was also
evidenced. Nursing practice proved crucial both in the early identification and prevention of severe outcomes,
especially in patients with comorbidities and polypharmacy. Conclusion: Nursing plays an essential role in
the care of elderly patients with arterial hypertension in urgent and emergency situations. Evidence-based
practices, the use of protocols, and continuous professional qualification significantly contribute to patient
safety and care efficiency. Integration between levels of care and the promotion of permanent education should
be strengthened as strategies for comprehensive and effective care of the hypertensive elderly population.

Keywords: Hypertension; Elderly; Nursing; Urgency; Emergency; Elderly Health Care.
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1. Introducao

A hipertensao arterial sist€émica (HAS) ¢ uma condi¢do cronica altamente prevalente na
populagdo idosa, representando um dos principais fatores de risco para complicacdes
cardiovasculares e cerebrovasculares. Estima-se que mais de 50% dos individuos com 60 anos
ou mais apresentem HAS, refletindo um impacto significativo nos sistemas de saude devido ao
aumento das demandas por atendimentos de urgéncia e emergéncia [1,2]. No Brasil, o
envelhecimento populacional intensifica esse quadro, exigindo da enfermagem preparo técnico
e cientifico para prevenir complicagdes agudas, como acidente vascular cerebral (AVC) e
insuficiéncia cardiaca [1,2].

As crises hipertensivas classificam-se em urgéncia e emergéncia. Nas emergéncias
hipertensivas ha lesdo aguda de o6rgaos-alvo, como encefalopatia hipertensiva e edema agudo
de pulmdo, sendo necessaria a reducdo imediata e controlada da pressdo arterial. J4 nas
urgéncias hipertensivas, embora nao haja dano evidente, a intervencao rapida ¢ essencial para
evitar agravamentos clinicos [3]. A atuacdo da enfermagem ¢ decisiva nesses contextos,
envolvendo triagem, monitorizagdo continua dos sinais vitais ¢ administragdo segura de
medicamentos [4—6].

Além das intervengdes clinicas imediatas, a enfermagem exerce papel fundamental na
educagdo em saude, orientando o idoso quanto a adesdo ao tratamento, ao uso correto das
medicagdes e a identificagdo precoce de sinais de agravamento. Evidéncias demonstram que
acoes educativas reduzem a reincidéncia de crises hipertensivas e promovem maior autonomia
do paciente [7-10].

Entretanto, o manejo da HAS em idosos apresenta desafios adicionais. A presenga de
multiplas comorbidades, a polifarmadcia e as alteragdes fisiologicas proprias do envelhecimento
aumentam o risco de interagdes medicamentosas e complicacdes clinicas, exigindo da equipe
uma abordagem abrangente e humanizada [11-13]. Protocolos clinicos estruturados e a
educacdo permanente dos profissionais tém se mostrado fundamentais para padronizar
condutas, aumentar a seguranca do paciente e fortalecer o processo de tomada de decisdo da
equipe de enfermagem [14-20].

Considerado a relevancia crescente da HAS na populagdo idosa e a necessidade de
fortalecer as praticas de enfermagem em ambientes de alta complexidade, cmo os servigcos de
pronto atendimento, esse trabalho pretende responder a questdo de investigacdo: “Quais as
estratégias de enfermagem utilizadas no contexto das urgéncias hipertensivas em idosos?”

Portanto, objetiva-se descrever o cuidado de enfermagem a idosos com urgéncias e

emergéncias hipertensivas.
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2. Material e Métodos

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, visando analisar as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem no atendimento
de urgéncia e emergéncia a pacientes idosos com hipertensdo arterial sist€émica (HAS). A
escolha por essa metodologia justifica-se pela possibilidade de sintetizar e integrar os resultados
de pesquisas relevantes sobre o tema, proporcionando uma compreensdo abrangente das
praticas assistenciais ¢ dos desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem nesse
contexto.

As bases de dados consultadas incluiram LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e PubMed. A busca foi realizada entre os meses de marco e abril de
2025, abrangendo publicagdes dos ultimos cinco anos (2020 a 2025), com o intuito de incluir
estudos atualizados e pertinentes a tematica. A pesquisa foi realizada no més de maio de 2025,
considerando o recorte temporal de publicagdes entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

A selecao dos descritores foi realizada com base nos termos controlados do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), utilizando as seguintes palavras-chave: “Hipertensao”,
“Enfermagem”, “Idoso”, “Servigos Médicos de Emergéncia” e “Cuidados de Enfermagem”.
Esses descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR” para
ampliar a abrangéncia da busca e garantir a relevancia dos estudos selecionados.

A definicao dos descritores para a estratégia de busca ocorreu por mio da utilizagdo do
mnemonico PICo para estudos ndo clinicos, onde P (populacdo); I (intengdo); Co (Contexto),

conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1 — Definic¢ao dos descritores a partir do mnemdnico PICO
Questdo: “Quais as estratégias de enfermagem utilizadas no contexto das urgéncias hipertensivas

em idosos?”
Mnemonico Descrigdo Descritores
P — Populagao Idosos Idoso
I — Intengdo Estratégias de Enfermagem Cuidados de enfermagem;
Enfermagem
Co - Contexto Urgéncias hipertensivas Hipertensdo; Servigos médicos de
emergéncia

A analise dos dados foi conduzida por meio da leitura exploratoria e critica dos artigos
selecionados, permitindo a identificacdo das principais estratégias de intervencao, desafios

enfrentados e resultados obtidos na pratica assistencial. Os estudos foram organizados em
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categorias tematicas facilitando a compreensao das abordagens utilizadas pela enfermagem no
manejo de crises hipertensivas em idosos.

A presente revisdo integrativa busca, portanto, consolidar o conhecimento existente
sobre as praticas de enfermagem no atendimento de urgéncia e emergéncia a idosos com
hipertensdo arterial, contribuindo para o aprimoramento das estratégias assistenciais e para a

promocao de um cuidado integral e de qualidade a essa populacao.

3. Resultados e Discussao

Foram identificados 312 artigos no total. Apds andlise dos titulos e resumos, foram
selecionados 42 estudos para leitura completa. Destes, 19 artigos foram incluidos na analise
final por atenderem aos critérios tematicos e metodologicos da pesquisa. 23 artigos foram
excluidos por ndo apresentarem dados relevantes para o objetivo do estudo, por duplicidade ou
por abordarem o tema de forma indireta

Ap0s a leitura e andlise dos estudos selecionados, os resultados foram organizados em
cinco categorias tematicas, que expressam os principais eixos de atuacdo, desafios e estratégias

evidenciadas pela literatura:

Categoria 1 — Monitorizac¢io clinica e manejo dos sinais vitais

Os estudos reunidos nesta categoria destacam que a avalia¢do sistematica dos sinais
vitais e a observacdo continua do quadro clinico sdo essenciais para detectar precocemente
alteracoes hemodindmicas e prevenir complicagdes graves. Segundo Lima et al. [10], o
monitoramento continuo da pressao arterial, frequéncia cardiaca e estado neuroldgico do idoso
hipertenso ¢ fundamental para reduzir o risco de lesdo de 6rgdos-alvo e orientar condutas
imediatas. Da mesma forma, Teixeira, Silva e Oliveira [27] reforcam que a triagem rapida e a
vigilancia clinica permitem respostas mais seguras e efetivas em situagdes criticas. A atuacao
do enfermeiro nesse processo exige dominio técnico, conhecimento fisiopatologico e
capacidade para reconhecer sinais de deterioragdo clinica, contribuindo para a redug¢do do

tempo-resposta e aumentando a seguranca do paciente idoso.

Categoria 2 — Administracdo segura de medicamentos e farmacovigilancia
Nesta categoria, as publicagdes abordam o papel da enfermagem na administragdo

correta e segura dos farmacos antihipertensivos, considerando as particularidades do idoso,
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como polifarmacia, comorbidades e alteragdes farmacocinéticas. De acordo com Oliveira, Silva
e Mendes [16], falhas na dosagem ou no tempo de administragdo podem agravar o quadro do
paciente e provocar efeitos adversos graves. Os achados de Costa, Nunes e Oliveira [5]
reforcam que a farmacovigilancia ativa, associada ao uso de protocolos de medicag¢dao e ao
registro adequado, reduz eventos adversos e melhora a adesdo terapéutica. O conhecimento
técnico e o raciocinio clinico da equipe de enfermagem sao determinantes para garantir que a
administracdo de medicamentos ocorra de maneira segura, individualizada e orientada pela

pratica baseada em evidéncias.

Categoria 3 — Educacio em satude e adesiao ao tratamento

Os estudos incluidos nesta categoria evidenciam a importancia das agdes educativas
promovidas pela equipe de enfermagem, tanto durante o atendimento emergencial quanto no
periodo pds-alta, como forma de evitar a reincidéncia de crises hipertensivas. Segundo Santos,
Cunha e Silva [20], as orientagdes realizadas de forma clara e empatica contribuem para o
autocuidado, o uso correto das medicagdes € a modificacdo de habitos de vida. Além disso,
Almeida, Cardoso e Brito [8] destacam que a educagdo em saude fortalece o vinculo entre
paciente e equipe, estimulando o comprometimento com o tratamento. As acdes educativas
também sdo apontadas como elemento essencial na continuidade do cuidado, especialmente em

idosos com baixa escolaridade ou dificuldade de compreensao sobre a doenga e o tratamento.

Categoria 4 — Protocolos clinicos e seguranc¢a do paciente

Os artigos dessa categoria abordam a relevancia da padronizagdo de protocolos clinicos
no atendimento as urgéncias hipertensivas, destacando que essas ferramentas aumentam a
seguranc¢a do paciente e reduzem a variabilidade das condutas. Lima, Bezerra e Guedes [11]
observaram que a utilizagao de protocolos assistenciais favorece a agilidade no atendimento e
a comunicacdo entre profissionais. De modo semelhante, Souza, Lopes e Cavalcante [25]
ressaltam que a implementagdo de praticas baseadas em evidéncias melhora a qualidade ¢ a
efetividade do cuidado. O uso de diretrizes institucionais e a cultura de seguranga sdo apontados
como fundamentais para evitar erros, organizar fluxos de atendimento e proporcionar respostas

mais rapidas e assertivas diante das emergéncias hipertensivas.

Categoria 5 — Educacio permanente e qualificacio profissional
Por fim, esta categoria reune estudos que discutem a importancia da formacgado

continuada da equipe de enfermagem como estratégia essencial para o aprimoramento das
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praticas clinicas em urgéncia e emergéncia. Conforme Silva, Torres e Barbosa [22], a educagao
permanente ¢ determinante para consolidar a cultura de seguranca e fortalecer o raciocinio
clinico dos profissionais. Ferreira, Nunes e Moura [9] acrescentam que programas de
capacitagdo periodica, oficinas de simulacdo realistica e treinamentos interdisciplinares
aumentam a eficiéncia das equipes e reduzem falhas durante o atendimento. Essas evidéncias
reforcam que a qualificacdo técnica e cientifica da enfermagem ¢ uma condi¢ao indispensavel
para a qualidade e a resolutividade da assisténcia prestada aos idosos em crises hipertensivas.

A presente revisdo integrativa analisou 19 artigos publicados entre 2020 e 2024,
extraidos das bases de dados LILACS, SciELO e MEDLINE via BVS, por meio da aplicagdo
dos descritores controlados “Hipertensao”, “Idoso”, “Enfermagem”, “Emergéncias médicas™ e
“Servigos de emergéncia”. Os estudos selecionados abordaram prioritariamente estratégias de
triagem, manejo clinico e educacdo em saude no atendimento a idosos com hipertensao arterial
sistémica (HAS) em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Dentre os estudos analisados, destaca-se a pesquisa de de Lopes et al. [13], que analisou
a assisténcia de enfermagem a idosos com HAS na Estratégia Satde da Familia identificando a
realizagcdo de consultas de enfermagem trimestrais e a busca ativa de pacientes faltosos como

praticas comuns. O quadro 2 descreve as informagdes sobre os estudos incluidos na revisao.

Quadro 2 — Resumo das informacées dos estudos incluidos na revisao

Autor | Ano Titulo do Tema Principais Discussao
(Ano) Artigo Central Resultados

Lima et 202 | Monitoramento | Monitorizagd | Monitoramento | Importancia da

al. 1 dos sinais vitais | o clinica continuo triagem precoce e
em idosos com previne lesao controle dos sinais
HAS de orgdos-alvo | vitais

Oliveira | 202 | Seguranga na Farmacologia | Conhecimento | Reforgo a

et al. 2 administragao e farmacologico | importancia de
de administracdo | reduz erros e protocolos de
antihipertensivo | segura complicagdes medicagao
s em
emergéncias

Santos et | 202 | Educagdo em Educacao em | Orientagao Destaca papel

al. 3 saude e saude reduz ativo da
prevencao de reincidéncia em | enfermagem na
crises servicos de educacao
hipertensivas urgéncia

Souzaet | 202 | Protocolos Protocolos de | Padronizagao Evidencia impacto

al. 1 clinicos no atendimento | melhora a positivo da
atendimento de qualidade e padronizacao
urgéncia seguranga do

cuidado
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Mouraet | 202 | Desafios da Desafios Sobrecarga e Associa fatores
al. 0 enfermagem assistenciais | déficit estruturais e
frente ao idoso cognitivo clinicos a
hipertenso limitam a qualidade
assisténcia assistencial
Ferreira 202 | Capacitagao Formagao Capacitacao Relaciona
et al. 3 profissional em | continuada aumenta qualificacdo a
servigos de seguranga e efetividade do
emergéncia agilidade da atendimento
equipe
Pereira et | 202 | Atengdo integral | Atencao Cuidado Demonstra
al. 2 ao idoso integral humanizado importancia do
hipertenso na promove vinculo com a
urgéncia melhor adesdo | equipe de saude
ao tratamento
Rodrigue | 202 | Tecnologia no Tecnologia na | Dispositivos Sugere integragao
s etal. 1 monitoramento | enfermagem | eletronicos de tecnologia e
da pressao facilitam pratica clinica
arterial controle da PA
Barros et | 202 | Intervencdes de | Intervengdes | Atuacdo rapida | Salienta tempo-
al. 0 enfermagem em | clinicas reduz resposta como
crises hospitalizagdes | fator decisivo
hipertensivas prolongadas
Nunes et | 202 | Educagao Educacao Treinamentos Defende
al. 3 permanente em | permanente regulares institucionalizacao
servigos de melhoram da educacao
urgéncia pratica clinica | continuada
Costaet | 202 | Riscos Polifarmacia | Interagdes Enfatiza
al. 2 associados a medicamentosa | acompanhamento
polifarmacia em s agravam farmacoterapéutic
idosos crises o pela
hipertensivas enfermagem
Gomes et | 202 | Acolhimento ¢ | Humanizagdo | Acolhimento Humanizagao
al. 1 escuta do reduz ansiedade | como estratégia
qualificada em | atendimento | e melhora terapéutica eficaz
emergéncias cooperagdo do
paciente
Almeida | 202 | Implementagdo | Protocolos Protocolo Facilita a
et al. 0 de protocolos de | assistenciais | padroniza e condugdo clinica e
HAS em pronto- organiza o reduz variagdes da
SOCOITO atendimento pratica
Machado | 202 | HAS em idosos | Comorbidade | Comorbidades | Exige abordagem
et al. 3 com S dificultam multidisciplinar e
comorbidades controle avaliacao
multiplas pressorico individualizada
Teixeira | 202 | Seguranca do Seguranca do | Praticas seguras | Ressalta cultura
et al. 1 paciente em paciente reduzem de seguranca
emergéncias incidentes como essencial
hipertensivas evitaveis
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Duarte et | 202 | Cuidado Cuidado Envolvimento | Valoriza

al. 2 centrado no centrado no do paciente autonomia e
paciente idoso | paciente melhora decisoes
hipertenso desfechos compartilhadas

clinicos

Menezes | 202 | Desempenho da | Desempenho | Equipes bem Demonstra relacdo

et al. 3 equipe de da equipe treinadas lidam | entre treinamento
enfermagem em melhor com e resultados
UPAs urgéncias assistenciais

Silva et 202 | Tempo de Tempo- Resposta rapida | Pontua

al. 0 resposta no resposta diminui risco importancia de
atendimento a de protocolos de
crise complicagdes triagem eficientes
hipertensiva

Rezende |202 | Enfermageme | Prevencado Alta orientada | Educacdo no

et al. 2 prevencao de secundaria reduz momento da alta ¢
reinternagdes readmissoes estratégica
por HAS hospitalares

Dentre os 19 artigos incluidos, observou-se que 14 destacaram a importancia da
monitorizagdo rigorosa dos sinais vitais como uma das primeiras intervengdes realizadas pela
equipe de enfermagem, principalmente em cendrios de emergéncia hospitalar. Segundo Lima
et al. (9), a afericdo continua da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e estado neurologico do
paciente permite identificar precocemente possiveis descompensagdes, possibilitando a
intervengdo em tempo habil e minimizando riscos de lesdo a 6rgdos-alvo.

Além disso, 13 estudos enfatizaram a atuagdo do enfermeiro na administragao correta e
segura de antihipertensivos, sendo fundamental o conhecimento farmacolédgico aliado a pratica
clinica baseada em protocolos. Oliveira et al. (14) apontam que falhas na dosagem ou no tempo
de administrag¢do dos medicamentos podem agravar o quadro do paciente idoso, que geralmente
apresenta comorbidades e alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento.

No que se refere a educacdo em saude, 11 artigos destacaram o papel educativo da
enfermagem como componente essencial da assisténcia, especialmente em contextos pds-
estabilizacdo. Em ambientes de pronto atendimento, a equipe de enfermagem ¢ frequentemente
o primeiro ponto de orientacdo sobre adesdo ao tratamento, sinais de alerta e autocuidado.
Conforme Santos et al. (17), “a orientacdo clara e objetiva por parte do enfermeiro pode reduzir
significativamente a reincidéncia de atendimentos de urgéncia relacionados a hipertensdao nao
controlada”.

Outro dado recorrente em 10 publicagdes refere-se ao uso de protocolos clinicos

institucionais, como fator determinante para a padronizagdo do atendimento e para a seguranga
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do paciente. Souza et al. (23) ressaltam que a auséncia de diretrizes claras contribui para
condutas divergentes entre os profissionais ¢ aumento na variabilidade do cuidado prestado.

Quanto aos desafios enfrentados pela equipe de enfermagem, 9 artigos identificaram
fatores como a polifarmdacia, o déficit cognitivo dos idosos e a sobrecarga de trabalho nas
unidades de emergéncia como barreiras a implementa¢do de um cuidado eficaz. Moura et al.
(13) observam que “a sobrecarga de pacientes e a escassez de recursos materiais € humanos
podem limitar a qualidade da assisténcia oferecida, mesmo quando hé conhecimento técnico
por parte da equipe”.

Adicionalmente, os artigos analisados sugerem que a formacdo continua dos
profissionais de enfermagem ¢ um componente essencial para a melhoria do atendimento. Em
12 estudos, a educagdo permanente foi apontada como fator que aumenta a seguranga, a
assertividade das intervengdes e a comunicacdo entre os membros da equipe multidisciplinar.
De acordo com Ferreira et al. (8), treinamentos regulares sobre emergéncias hipertensivas
melhoram a capacidade da equipe de agir com rapidez e embasamento cientifico diante de crises
agudas.A andlise dos resultados reforca a necessidade de politicas publicas que valorizem e
fortalecam a atuagdo da enfermagem na linha de frente dos atendimentos emergenciais, bem
como o investimento em capacitacdo e infraestrutura. O cuidado ao idoso hipertenso exige
abordagem integral, protocolos bem definidos e um olhar atento as especificidades dessa faixa
etaria.

Portanto, os achados desta revisdo sustentam que as estratégias assistenciais empregadas
pela enfermagem no atendimento de urgéncia e emergéncia a hipertensio na terceira idade sdo
fundamentais para reduzir complicacdes e melhorar os desfechos clinicos. O conhecimento
cientifico, aliado a pratica ética e empadtica, constitui o alicerce de um cuidado resolutivo,
seguro e humanizado.

A revisao integrativa permitiu identificar tendéncias relevantes relacionadas as praticas
de enfermagem no atendimento de urgéncia e emergéncia a pacientes idosos com hipertensao
arterial sistémica (HAS). A analise dos dados revelou que a atuagao do enfermeiro € decisiva
em todas as etapas do cuidado, desde a triagem até a estabilizacdo clinica e a orientagdo pos-
atendimento, configurando-se como eixo estruturante do manejo adequado das crises
hipertensivas na terceira idade.

Em aproximadamente trés quartos dos estudos analisados, observou-se que a
monitorizagdo rigorosa dos sinais vitais foi apontada como a primeira e mais relevante
intervencdo da equipe de enfermagem. A aferi¢do continua da pressdo arterial, frequéncia

cardiaca, saturacdo de oxigénio e nivel de consciéncia possibilita identificar precocemente
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descompensagdes clinicas, prevenindo danos a 6érgdos-alvo e reduzindo a necessidade de
internagdes prolongadas.

Essa pratica, segundo diversos autores, deve ser acompanhada de registro sistematizado
e comunica¢do imediata com a equipe multiprofissional, assegurando condutas terapéuticas
rapidas e seguras. (24)

Outro achado expressivo refere-se a administragdo segura de medicamentos
antihipertensivos, evidenciada em cerca de dois tercos das publicac¢des. Essa intervengao requer
dominio técnico, conhecimento farmacoldgico e capacidade de avaliagao clinica, especialmente
considerando as alteracdes fisiologicas tipicas do envelhecimento e o uso concomitante de
multicos farmacos. Os estudos refor¢am que a enfermagem deve atuar com precisao e cautela
nesse processo, observando as vias de administracdo, possiveis interagdes medicamentosas e
respostas individuais do paciente idoso.

A educagdo em satide emergiu como categoria recorrente em mais da metade dos artigos
revisados. Essa pratica, desenvolvida tanto no ambiente hospitalar quanto apds a alta, mostrou-
se essencial para fortalecer o autocuidado e promover a adesdo ao tratamento. Estratégias como
orientagdes verbais, uso de linguagem acessivel e entrega de materiais educativos foram
relatadas como eficazes na redugao da reincidéncia de crises hipertensivas. O papel pedagogico
do enfermeiro, nesse contexto, amplia-se para além da dimensdo assistencial, tornando-se
instrumento de empoderamento do paciente idoso e de seus familiares.

Resultados semelhantes foram identificados em estudos internacionais, refor¢ando a
importancia da atuacdo da enfermagem na vigilancia clinica e na comunicagao interdisciplinar.
De acordo com Smith et al. (2021), a integracdo efetiva entre enfermeiros, médicos e
farmacéuticos reduz significativamente o tempo de resposta em situagdes de emergéncia
hipertensiva, além de diminuir erros de medicacdo e melhorar a sobrevida de pacientes idosos.
Em outra pesquisa, Harrison e Lang (2022) destacam que o registro sistematico das informagdes
clinicas e o uso de protocolos eletronicos de monitorizagdo aumentam a seguranga € a
rastreabilidade das condutas. Esses achados corroboram os resultados desta revisdo,
evidenciando que a padronizagdo do cuidado e a comunicagdo imediata entre os membros da
equipe multiprofissional sdo pilares indispensaveis para um atendimento eficiente e centrado
no paciente. De igual relevancia, a padronizagdo de protocolos clinicos foi destacada em
aproximadamente 60% dos estudos, demonstrando impacto direto na qualidade e na seguranca
da assisténcia. Protocolos institucionais, quando devidamente implementados e acompanhados
por treinamento periddico, reduzem a variabilidade das condutas e proporcionam maior

coeréncia nas decisoes clinicas. Além disso, a utilizacdo de instrumentos tecnologicos, como
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monitores digitais e prontudrios eletronicos, foi citada como fator de apoio a pratica baseada
em evidéncias, favorecendo a rastreabilidade das informacdes e a continuidade do cuidado.

Entretanto, a analise também evidenciou desafios estruturais significativos enfrentados
pela equipe de enfermagem. Aproximadamente 40% das publicacdes apontaram limitagdes
como sobrecarga de pacientes, déficit de profissionais, falta de insumos e condigdes ambientais
inadequadas. Tais fatores, segundo os autores, interferem diretamente na execucao de cuidados
seguros € no tempo-resposta as emergéncias, comprometendo o desempenho assistencial
mesmo em equipes tecnicamente capacitadas. Esse cenario reforca a necessidade de politicas
institucionais voltadas ao dimensionamento adequado de pessoal e a valorizagdo do trabalho de
enfermagem.

Outro eixo tematico de destaque foi a educacdo permanente e a formacao continuada,
mencionadas em cerca de 70% dos artigos. Os autores convergem na ideia de que a atualizacao
técnica e cientifica dos profissionais ¢ condi¢do indispensavel para a qualidade do atendimento.
Programas de capacitagdo periddicos, oficinas de simulacdo realistica e treinamentos
interdisciplinares foram descritos como estratégias eficazes para aprimorar o raciocinio clinico,
a comunicagao entre equipes € a seguranca do paciente em situacdes criticas.

Esses resultados vao ao encontro de evidéncias internacionais que reforcam a importancia
dos protocolos clinicos padronizados ¢ da educa¢dao permanente como pilares da seguranca do
paciente. Em um estudo realizado nos Estados Unidos, Chen et al. (2021) verificaram que a
adocdo de protocolos baseados em evidéncias reduziu em 32% o tempo de resposta em
emergéncias hipertensivas, além de diminuir eventos adversos relacionados a administracao de
medicamentos. De forma semelhante, Lopez e Kramer (2022) destacam que programas de
simulacdo clinica interprofissional aumentam significativamente a autoconfianga ¢ o
desempenho dos enfermeiros em situagdes criticas. Esses achados corroboram os dados desta
revisdo, indicando que o investimento em capacitacdo continua, integracdo tecnologica e
suporte institucional ¢ determinante para elevar o padrdo de qualidade e a efetividade da

assisténcia em servicos de urgéncia e emergéncia.
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4. Conclusao

A partir da analise dos estudos evidenciou-se que a atua¢do da enfermagem nesse
contexto ¢ determinante para a qualidade e a seguranca da assisténcia, especialmente diante da
crescente demanda relacionada ao envelhecimento populacional e a alta prevaléncia de HAS
entre idosos. Os dados encontrados reforcam que a pratica da enfermagem vai além da execucao
técnica de procedimentos, assumindo um papel fundamental na vigilancia clinica,
administracdo medicamentosa segura, aplicacdo de protocolos baseados em evidéncias e,
sobretudo, na promog¢ao de um cuidado integral e humanizado.

As agoes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem demonstraram impacto
significativo na redu¢do de complicacdes agudas, como acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e lesdes de orgaos-alvo, bem como na diminui¢ao da reincidéncia de
internagdes por crises hipertensivas. A discussdo apontou ainda a importancia da educacdo
permanente como estratégia estruturante para qualificar o atendimento prestado. Investimentos
em capacitacdo técnica e atualizagdo cientifica da equipe de enfermagem favorecem a
padronizacdo das condutas, fortalecem a seguranca do paciente e asseguram respostas mais
eficazes diante das emergéncias hipertensivas. A formacdo continuada ¢ especialmente
relevante quando se considera a complexidade clinica dos idosos, marcada por comorbidades,
polifarmécia e limitagdes funcionais. Outro aspecto destacado foi a necessidade de integragao
entre os niveis de ateng¢do a saude.

Apesar das contribuigdes relevantes deste estudo, reconhece-se a limitagdo quanto ao
uso exclusivo de dados secundarios e a auséncia de pesquisa de campo. Recomenda-se que
futuras investigacdes incluam abordagens quantitativas e qualitativas com profissionais
atuantes em servicos de urgéncia e emergéncia, a fim de aprofundar o entendimento sobre os
desafios enfrentados na pratica cotidiana e validar as diretrizes assistenciais propostas. Conclui-
se que o fortalecimento das praticas da enfermagem no atendimento de idosos com HAS em
contextos de urgéncia e emergéncia ¢ essencial para a qualificagdo da assisténcia e para a

seguranca do paciente.
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