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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico/clinico e Diagnosticos de Enfermagem de pacientes com
pressao arterial elevada atendidas em unidade de urgéncia e emergéncia hospitalar. Métodos: Estudo
quantitativo, retrospectivo e documental, desenvolvido em um hospital de médio porte. Os dados foram
coletados através dos prontuarios eletrénicos com base em um instrumento que versava acerca das variaveis
sociodemograficas e clinicas que permitiam a delimitagdo dos Diagndsticos de Enfermagem. Para analise
utilizou-se o software R. Aprovacgéo ética com CAAE 75532923.2.0000.5346. Resultados: Foram analisados
754 prontuarios. Verificou-se que 52,12% eram mulheres, com predominancia na faixa etaria de 60 a 79 anos
(35,94%). A maioria dos atendimentos foi classificada como urgéncia (29,84%) ou emergéncia (28,78%). As
queixas mais frequentes foram dor toracica (13,0%), dispneia (11,14%) e desconforto abdominal (10,21%).
Dor aguda, Conforto prejudicado e Risco de pressao arterial instavel foram os diagnésticos de enfermagem
mais frequentes. Conclusao: Este estudo possibilitou um diagndstico situacional que pode balizar mudancgas
organizacionais no acolhimento com classificagdo de risco no ambito da emergéncia hospitalar, subsidiando
o planejamento de capacitagdes para um atendimento qualificado ao paciente com hipertensao arterial.

Palavras-chave: Hipertens&o, Diagndstico de enfermagem, Emergéncia, Enfermagem em emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic/clinical profile and nursing diagnoses of patients with high blood
pressure treated in a hospital emergency department. Methods: Quantitative, retrospective, documentary
study conducted in a medium-sized hospital. Data were collected from electronic medical records using an
instrument that addressed sociodemographic and clinical variables that allowed the delimitation of nursing
diagnoses. The R software was used for analysis. Ethical approval was obtained from CAAE
75532923.2.0000.5346. Results: A total of 754 medical records were analyzed. It was found that 52.12% were
women, predominantly in the 60-79 age group (35.94%). Most of the cases were classified as urgent (29.84%)
or emergency (28.78%). The most frequent complaints were chest pain (13.0%), dyspnea (11.14%), and
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abdominal discomfort (10.21%). Acute pain, impaired comfort, and risk of unstable blood pressure were the
most frequent nursing diagnoses. Conclusion: This study enabled a situational diagnosis that can guide
organizational changes in reception with risk classification in the hospital emergency department, supporting
the planning of training for qualified care for patients with hypertension.

Keywords: Hypertension, Nursing diagnosis, Emergency, Emergency nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil sociodemografico/clinico y los diagndésticos de enfermeria de pacientes con
hipertension arterial atendidas en el servicio de urgencias y emergencias de un hospital. Métodos: Estudio
cuantitativo, retrospectivo y documental, desarrollado en un hospital de tamafio medio. Los datos se
recopilaron a través de historias clinicas electrénicas basadas en un instrumento que abordaba las variables
sociodemograficas y clinicas que permitian delimitar los diagndsticos de enfermeria. Para el andlisis se utilizd
el software R. Aprobacion ética con CAAE 75532923.2.0000.5346. Resultados: Se analizaron 754 historiales.
Se observo que el 52,12 % eran mujeres, con predominio en el grupo de edad de 60 a 79 afos (35,94 %). La
mayoria de las atenciones se clasificaron como urgentes (29,84 %) o emergencias (28,78 %). Las quejas mas
frecuentes fueron dolor toracico (13,0 %), disnea (11,14 %) y malestar abdominal (10,21 %). Dolor agudo,
comodidad afectada y riesgo de presion arterial inestable fueron los diagndsticos de enfermeria mas
frecuentes. Conclusién: Este estudio permitié realizar un diagndstico situacional que puede orientar los
cambios organizativos en la recepcion con clasificacion de riesgo en el ambito de las urgencias hospitalarias,
lo que contribuye a la planificacion de la formacion para una atencion cualificada al paciente con hipertension
arterial.

Palabras clave: Hipertension, Diagnéstico de enfermeria, Urgencias, Enfermeria de urgencias.

INTRODUGAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenga cronica néo transmissivel (DCNT) definida por niveis
pressoricos, caracterizada por elevagéo persistente da pressao arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos
duas ocasibes diferentes, na auséncia de medicagao anti-hipertensiva. Trata-se de uma condi¢gao multifatorial,
que depende de fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais (BRANDAO AA, et al.,2025).

Ao se analisar o panorama epidemioldgico desta comorbidade, a baixa adeséo e baixo controle dos niveis
pressoricos repercutem de maneira negativa, causando dentre outros aspectos, aumento de consultas nos
servicos de saude e de atendimentos em servigos de atengédo secundaria por HAS e crises hipertensivas
(MAIA MS, et al.,, 2023). Nesse sentido, no contexto de urgéncia e emergéncia, a elevagao acentuada da
Pressao Arterial (PA) representa um importante marcador para desfechos cardiovasculares e neurolégicos
graves, com potencial de danos agudos ou permanentes se nao tratados com agilidade e rapidez na presenga
de disfungdo de 6rgéos alvo (BRASIL, 2025).

A elevagdo da PA em situagbes clinicas sintomaticas impde prioridade de atendimento, e deve ser
visualizado, quanto a sua gravidade, pelo profissional no momento do acolhimento com classificag&o de risco.
As manifestagbes mais comuns envolvendo casos graves podem ser cerebrais, cardiacas e ainda, envolver
problemas renais, oculares e dissec¢do aguda de aorta. Dentre as complicagdes decorrentes destaca-se o
AVE isquémico ou hemorragico, encefalopatia hipertensiva, sindromes coronarianas agudas e insuficiéncia
cardiaca aguda (BRASIL, 2025).

Nesse prisma, considerando a gravidade emergente desta comorbidade, a busca por atendimentos na
unidade de Urgéncia e Emergéncia (UE) demanda do enfermeiro um trabalho assistencial de qualidade e
sistematizado. Para isso, com intuito de embasar o atendimento prestado, destaca-se o Processo de
Enfermagem (PE) composto por cinco etapas inter-relacionadas e ciclicas, quais sejam: avaliagéo,
diagndsticos de enfermagem (DE), planejamento, implementagdo e evolugdo de enfermagem (COFEN,
2024).
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Tratando-se dos DE, estes configuram-se como julgamentos clinicos do enfermeiro apds avaliagdo
semiologica do paciente, que tem como objetivo conduzir o processo de tomada de decisbes para
estabelecimento do plano de cuidados de enfermagem (SANTOS BCA, et al.,, 2021). Assim, ao prestar
assisténcia ao usuario com condi¢des crbnicas, o enfermeiro tem papel relevante na promogao e manutengao
da saude, além de prevengao de complicagbes através de uma abordagem ampliada e holistica na Consulta
de Enfermagem (MOTA BAM, et al., 2019).

Considerando os argumentos supracitados, destaca-se que apesar dos elevados indices de HAS
reconhecidos no Brasil, constata-se a escassez de estudos nacionais que articulem o perfil sociodemografico
e clinico das pessoas com os diagnésticos de enfermagem identificados no cenario da urgéncia e emergéncia
hospitalar (FERREIRA PC, et al., 2021). Ademais, a lacuna de conhecimento nesse contexto pode limitar o
potencial do planejamento assistencial, a organizagao de protocolos clinicos e a capacitagao direcionada as
equipes de enfermagem. Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever o perfil
sociodemografico/clinico e Diagndsticos de Enfermagem de pacientes com pressao arterial elevada atendidas
em unidade de urgéncia e emergéncia hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, documental e retrospectivo, realizado em um hospital de
médio porte do noroeste do Rio Grande do Sul/Brasil. Os dados apresentados neste manuscrito sao
provenientes de um projeto matricial intitulado “Diagnésticos de Enfermagem mais frequentes em pacientes
atendidos no servigo pré-hospitalar mével e na emergéncia de um hospital de médio porte de um municipio
do noroeste do Rio Grande do Sul”. Para nortear a clareza e redagéo do estudo, baseou-se no Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) (ELM EV, et al., 2008).

A populacao do projeto matricial foi delimitada através de amostragem probabilistica, estratificada com
base no protocolo de acolhimento com classificagao de risco (ACCR) composto por: vermelho (emergéncia),
amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente). Todos os participantes classificados como
vermelho (emergéncia) que atenderam aos critérios de inclusdo compdem o corpus do estudo, por decisao
metodologica e de logistica. Foi realizado um calculo amostral, baseado na férmula de Lopes LFD (2018),
com erro amostral de 5%, confianca de 95%, proporcao significativa de 50% e nivel de significancia de 5%
para definicdo do universo amostral.

Foram incluidos prontuarios de pessoas adultas e idosas, maiores de 18 anos, com PA 2 140/90 mmHg
durante o periodo supracitado. Foram excluidos prontuarios apresentando incompletude de dados e
atendimentos das areas de ginecologia/obstetricia devido a estes casos serem atendidos diretamente no setor
da maternidade. O valor da PA foi definido a partir da primeira afericdo realizada na unidade, ou seja, no
acolhimento com classificag&o de risco conduzido pelo enfermeiro.

No periodo estipulado para coleta de dados foram atendidas 23.392 pessoas adultas e idosas, elegiveis
para participarem do estudo, distribuidas respectivamente conforme ACCR: emergéncia 589 (2,52%);
urgéncia 2.632 (11,25%); pouco urgente 9.406 (40,21%); e, ndo urgente 10.765 (46,02%). Foram excluidos
106 atendimentos categorizados como emergéncia pelos seguintes motivos: prontudrios de criangas e
gestantes, que ndo foram excluidos com a utilizagao do filtro na etapa inicial, prontuarios com incompletude
de dados e de pacientes que chegaram ao servico em 6bito. Além disso, apds a coleta de dados foram
excluidos cinco atendimentos de urgéncia, nove pouco urgentes e 13 n&do urgentes, considerados perdas por
apresentarem inconsisténcia nos dados coletados.

A partir da delimitacdo de participantes do estudo matricial, avaliou-se a PA, sendo incluidos 754
prontuarios de pessoas adultas e idosas que apresentaram PA 2 140/90 mmHg atendidas em UE hospitalar
no periodo de 01/10/2022 a 30/09/2023. Os dados foram coletados por discentes de enfermagem,
previamente instrumentalizados, no sistema eletrénico de prontuarios da referida instituicdo, por meio do
preenchimento manual de um instrumento de avaliagao sistematica. O instrumento contemplava variaveis
sociodemograficas e clinicas, ACCR, fatores relacionados ou de risco (causas), caracteristicas definidoras
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(sinais e sintomas) e condi¢des associadas aos DE. Antes do inicio da coleta dos dados, realizou-se um teste
piloto do instrumento. Com base na avaliagao preliminar, foi evidenciada a necessidade de ajustes no layout
com intuito de assegurar a fluidez para a coleta das informagées, mantendo as variaveis inalteradas. Dessa
forma, os dados coletados no teste piloto foram integrados a amostra. Para fins didaticos, sera adotada a
nomenclatura de PA elevada para os pacientes do estudo com PA 2140x90 mmHg, os quais, s&o as pessoas
que estariam entre os estagios 1, 2 ou 3 de hipertenséo arterial conforme a ultima diretriz brasileira a depender
do valor obtido na afericdo (BRANDAO AA, et al., 2025).

Os DE foram descritos a partir do julgamento clinico dos discentes de enfermagem, por meio da avaliagédo
das informagdes contidas nos prontuarios, exames laboratoriais e de imagem, utilizando a taxonomia da
NANDA-I (HERDMAN TH, et al.,2021). Posteriormente a delimitagdo destes, realizou-se a checagem dos DE
elencados pelo discente com a pesquisadora responsavel - doutora em enfermagem com expertise na area
de urgéncia e emergéncia e na instrumentalizagdo do PE. Apds a coleta de dados, estes foram incluidos em
uma planilha eletrénica do programa Microsoft Excel®, de forma andnima. Para analise estatistica, foi utilizado
o software R. As variaveis foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo seguiu todas as diretrizes éticas de pesquisas que envolvem seres humanos estabelecidos
pelas resolu¢des 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Em
consonancia a isso, por se tratar de um estudo com coleta de dados documental, dispensa- se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto matricial ao qual este estudo esta vinculado foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional, mediante CAAE n° 75532923.2.0000.5346 e Parecer n°
6.531.507.

RESULTADOS

O corpus do estudo foi composto por 754 prontuarios. Houve predominio do sexo feminino (52,12%), na
faixa etaria entre 60-79 anos (35,94%) que possuiam outras comorbidades associadas (57,16%). A seguir,
na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pessoas adultas e idosas
com PA elevada atendidas na unidade de UE hospitalar.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pessoas com PA elevada atendidas na unidade de UE
hospitalar. (N=754)

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 393 (562,12)
Masculino 361 (47,88)
Faixa Etaria
18-39 anos 141 (18,70)
40-59 anos 242 (32,10)
60-79 anos 271 (35,94)
> 80 anos 100 (13,36)
Presencga de comorbidades
Sim 431 (57,16)
Nao 205 (27,19)
N&o informado 118 (15,65)
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 357 (47,35)
Diabetes Mellitus 135 (17,90)
Cardiopatia 98 (13,00)
Neuropatias 37 (4,91)
Renal 12 (1,59)
Outras 46 (6,10)
Uso de medicagao continua
Sim 439 (58,22)
Nao 186 (24,67)
Nao informado 129 (17,11)

Fonte: Marasca AC, et al., 2026.
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Com relagédo ao uso de medicacgdo continua, 337 (44,69%) usavam anti-hipertensivos, 100 (13,26%)
hipoglicemiantes orais, 99 (13,13%) diuréticos, 57 (7,56%) antidepressivos, 42 (5,57%) ansioliticos, 37
(4,91%) antiarritmicos, 33 (4,38%) estatinas, 30 (3,98%) insulina, 23 (3,05%) benzodiazepinicos, 17 (2,25%)
anticonvulsivantes e 17 (2,25%) antiagregantes plaquetarios.

Tratando-se dos indicadores de atendimento, com relagdo a cidade de procedéncia das pessoas adultas
e idosas atendidas na UE hospitalar incluidas no estudo, 621 (82,36%) eram do municipio sede e 133
(17,64%) de municipios vizinhos ou da regido. No ACCR, boa parte dos pacientes foi estratificada como
urgéncia (29,84%), seguida de emergéncia (28,78%). A procura pelo servico de urgéncia e emergéncia
ocorreu majoritariamente por demanda espontanea (64,99%) devido a queixas clinicas (77,32%) que tiveram
alta apos a estabilizagéo (81,30%). Na Tabela 2 estdo apresentados os indicadores dos atendimentos dessas
pessoas.

Tabela 2 - Indicadores dos atendimentos de pessoas adultas e idosas com PA elevada na unidade de UE hospitalar.
(N=754)

Variavel n (%)
Acolhimento com Classificagado de Risco
Emergéncia 217 (28,78)
Urgéncia 225 (29,84)
Pouco urgente 185 (24,54)
Nao urgente 127(16,84)
Encaminhamento
Demanda espontanea 490 (64,99)
Unidade Basica de Saude/outros municipios 94 (12,47)
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia 117 (15,52)
Bombeiros 52 (6,90)
Brigada Militar 01 (0,13)
Tipo de atendimento
Clinico 583 (77,32)
Trauma 171 (22,68)
Atendimento Clinico
Cardiovascular 146 (19,40)
Respiratorio 92 (12,20)
Neurolégico 90 (11,90)
Gastrointestinal 75 (9,90)
Metabolico/Enddécrino 34 (4,50)
Infeccioso 26 (3,40)
Psiquiatrico 12 (1,60)
Intoxicagdo Exdgena 10 (1,30)
Oncolégico 06 (0,80)
Outro 21 (2,14)
Atendimento trauma
Queda 75 (9,85)
Acidente de transito ndo especificado 23 (3,05)
Ferimento por Arma de Fogo 04 (0,53)
Ferimento por Arma Branca 05 (0,66)
Agressao 06 (0,80)
Colisao Frontal 09 (1,19)
Capotamento 08 (1,06)
Atropelamento 06 (0,80)
Colisao Lateral/traseira 03 (0,40)
Queimadura 05 (0,66)
Outro 29 (3,85)
Desfecho
Transferéncia 34 (4,51)
Alta 613 (81,30)
Unidade de Internagao 72 (9,55)
Unidade de Terapia Intensiva 22 (2,92)
Procedimento Cirurgico 06 (0,80)
Obito 07 (0,93)

Fonte: Marasca AC, et al., 2026.
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Na Tabela 3 estdo relatados as queixas clinicas e sinais/sintomas dos participantes. Observa-se que as
principais queixas das pessoas atendidas foram, dor toracica (13%), dispneia (11,14%),
Dor/desconforto/distensao abdominal (10,21%) e lesdo causada por queda (8,62%). Tratando-se de sinais e
sintomas, os mais prevalentes foram nausea/émese (16,45%; n = 124), representando aproximadamente 17%
da amostra do estudo em tela, além da dor em membros (12,47%; n = 94) e dispneia (11,27%; n= 85).

Com relagédo aos procedimentos realizados, em 597 (79,18) pacientes foram administradas medicagoes,
476 (63,3) realizaram pungao venosa, 352 (48,68) foram submetidos a monitorizagéo cardiaca continua, 116
(15,39%) necessitam do uso de oxigenoterapia, 64 (8,49%) de curativo, 38 (5,04) de sutura, 14 (1,86) de
sondagem nasogastrica/nasoentérica, 10 (1,33) de intubagéo orotraqueal, 9 (1,19%) de puncgéo via cateter
venoso central e 6 (0,8) de cardioversao elétrica).

Tabela 3 - Queixas clinicas e sinais/sintomas relatados nos prontuarios de pessoas com PA elevada
atendidas na unidade de UE hospitalar. (N=754)

Variavel n (%)
Queixas Clinicas
Dor toracica 98 (13,00)
Dispneia 84 (11,14)
Dor/desconforto/distensao abdominal 77 (10,21)
Lesao apods queda 65 (8,62)
Acidente 44 (5,84)
PA descompensada 41 (5,44)
Cefaleia 34 (4,51)
Dor em membros 32 (4,24)
Dor lombar 26 (3,45)
Convulséo 25 (3,32)
Mal estar geral 23 (3,05)
Hemiparesia 22 (2,92)
Nausea/vomito 18 (2,39)
Irresponsividade 15 (1,99)
Lesdes/dor 6rgaos genitais 14 (1,86)
Fadiga/fraqueza 13 (1,72)
Dor de garganta 12 (1,59)
Crise de ansiedade 12 (1,59)
Vertigem/tortura 11 (1,46)
Desmaio/sincope 10 (1,33)
Sinais e Sintomas
Nausea/émese 124 (16,45)
Dor em membros 94 (12,47)
Dispneia 85 (11,27)
Dor toracica 75 (9,81)
Cefaleia 68 (9,02)
Mal estar geral 65 (8,62)
Dor/desconforto/distensao 64 (8,49)
Ferimento membros 46 (6,10)
Dor lombar 45 (5,97)
Ferimento face 32 (4,24)
Vertigem/tortura 32 (4,24)
Dor generalizada 29 (3,85)
Agitacao psicomotora 28 (3,71)
Hemiplegia 26(3,45)
Instabilidade emocional 25 (3,32)
Irresponsividade 22 (2,92)
Confuséo 22 (2,92)

Fonte: Marasca AC, et al., 2026.
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A partir das causas (fatores de risco), sinais e sintomas (caracteristicas definidoras) e condigbes
associadas, foram elencados os DE a partir da utilizacdo de sistemas de linguagem padronizada. Foram
designados 3.134 titulos de DE, com base na taxonomia NANDA-I (HERDMAN TH, et al.,2021), para as
pessoas adultas e idosas com PA elevada atendidas na unidade de UE hospitalar. Boa parte dos participantes
(66,58%) tiveram mais de quatro diagnésticos elencados conforme suas necessidades humanas alteradas.
Na Tabela 4 sido descritos os DE de acordo com frequéncia e dominio.

Tabela 4 - Diagnosticos de Enfermagem mais frequentes designados para pessoas com PA elevada
atendidas na unidade de UE hospitalar. (N=754)

Diagnésticos de Enfermagem (c6digo) Dominio n (%)
Dor aguda (00132) Conforto 423 (56,10)
Conforto prejudicado (00214) Conforto 338 (44,83)
Risco de pressao arterial instavel (00267) Atividade/Repouso 305 (40,45)
Risco de fungao cardiovascular prejudicada (00311) Atividade/Repouso 143 (18,97)
Padrao respiratério ineficaz (00032) Atividade/Repouso 120 (15,92)
Nausea (00134) Conforto 119 (15,78)
Integridade tissular prejudicada (00044) Seguranga/Protecao 105 (13,93)
Risco de débito cardiaco diminuido (00240) Atividade/Repouso 104 (13,79)
Risco de infecgao (00004) Seguranga/Protecao 86 (11,41)
Risco de queda no adulto (00303) Seguranga/Protecao 80 (10,61)
Mobilidade fisica prejudicada (00085) Atividade/Repouso 79 (10,48)

Fonte: Marasca AC, et al., 2026.

O DE mais designado foi o de dor aguda (56,10%), seguido de conforto prejudicado (44,83%), risco
presséo arterial instavel (40,45%), risco de fungéo cardiovascular prejudicada (18,97%), padréo respiratorio
ineficaz (15,92%) e nausea (15,78%). Tratando-se dos dominios predominou Atividade/Repouso.

DISCUSSAO

Com relagéo ao perfil, evidenciou-se uma maior prevaléncia no sexo feminino (52,12%), com idade entre
60 e 79 (35,4%) e presenca de comorbidades associadas (57,16%). O maior numero de pacientes do sexo
feminino pode estar associado as mudangas hormonais durante o ciclo menstrual, a gravidez e a menopausa
que podem influenciar nos valores de PA, assim, mulheres em menopausa possuem maior risco de
hipertenséo e doengas cardiovasculares, devido a redugéo dos niveis de estrogénio (CIGNARELLA A et al.,
2024).

Em relacdo a idade, o envelhecimento acarreta enrijecimento e estreitamento das paredes de grandes e
pequenas artérias, desencadeando um aumento na PA com o aumento da idade, acarretando maiores indices
de crises hipertensivas (BRASIL, 2025). Além disso, boa parte (57,16%) dos entrevistados possuiam alguma
comorbidade, o que vai de acordo com o processo de transicdo demografica e epidemioldgica vivenciada no
contexto brasileiro, que culmina em um aumento do nimero de pessoas idosas em relagao as demais faixas
etarias e, com isso, na maior prevaléncia de doengas cronicas ndo-transmissiveis em detrimento de doengas
agudas (BORGES MM, et al., 2022).

A predominancia de atendimentos por casos clinicos (77,32%) em relagdo aos casos de trauma (22,68%)
indica que a maioria dos usuarios que buscaram atendimento, apresentavam condigdes de natureza clinica
— como hipertensao arterial, doengas cardiovasculares, respiratérias e metabdlicas — em detrimento de
agravos decorrentes de causas externas. Esse achado estd em consonancia com a literatura, que aponta
uma elevada demanda por servicos de urgéncia e emergéncia em unidades hospitalares por condi¢des
sensiveis a atengao basica de saude, porta de entrada do SUS. Nesse sentido, o resultado reforgca a
importancia do acolhimento qualificado e da adequada organizacao dos diferentes niveis de atengao, a fim
de evitar a sobrecarga desses servigos, evidenciando a necessidade de reestruturagdo dos fluxos
assistenciais no dambito da Rede de Atengao a Saude (RAS). (SCOLARI GAS, et al., 2021; VELOSO IAM e
TIBAES HBB, 2022).
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Quanto ao desfecho dos atendimentos, 81,30% das pessoas adultas e idosas com PA elevada atendidas
na unidade de UE tiveram alta hospitalar apés melhora do quadro clinico, convergindo com estudo de Costa
JP, etal. (2020). Essa predominancia de altas sugere que, se houver uma organizagdo mais eficiente da RAS,
com uma APS fortalecida e resolutiva, havera diminuicado das buscas pelas UE, viabilizando direcionamento
de recursos humanos e financeiros para o tratamento de casos criticos.

Com relagao aos DE identificados, no dominio Atividade/Repouso foram descritos 5 DE. O DE “risco de
pressao arterial instavel” é definido como a suscetibilidade a elevagdo ou diminuicdo da PA recorrente da
forca exercida pelo fluxo sanguineo na parede arterial, que pode estar associado a condi¢des
cardiovasculares como a HAS (HERDMAN TH, et al., 2024). A partir disso, enfatiza-se a necessidade de
monitoragao de variagdes na PA nos servigos de UE, visto que que podem aumentar o risco de complicagdes
ou prejudicar a fungao cardiovascular. Esse DE & importante para o planejamento de cuidados, pois permite
definir objetivos especificos para a pessoa com hipertensao arterial na unidade de emergéncia, permitindo o
planejamento de intervengdes direcionadas.

Os DE “risco de fungéo cardiovascular prejudicada” define-se como a suscetibilidade a alteragdes no
processo normal de transporte de substancias, homeostase corporal, remogéo de residuos metabdlicos dos
tecidos e fungdes dos 6rgaos, demonstrando a hipertensao arterial como uma condi¢do associada que pode
levar a manifestagéo de tal risco (HERDMAN TH, et al., 2024). O DE “Risco de débito cardiaco diminuido”
esta intrinsecamente relacionado a autogestao inadequada da PA, o que se justifica pela relagao entre este
parametro fisioldgico e o volume sanguineo bombeado pelo coragdo (HERDMAN TH, et al., 2024); KING J e
LOWERY DR, 2023).

Neste dominio, também foi elencado o DE “Padrao respiratério ineficaz”, que foi associado no estudo de
revisdo desenvolvido por Queiroz TFBQ, et al (2025) a faixa etaria avangada, doengas cardiovasculares e
causas externas. Este mesmo estudo ressalta que comumente no cenario emergencial, pacientes com
hipertensao arterial sistémica sdo admitidos devido ao bombeamento de sangue inadequado ao atendimento
das necessidades do corpo humano (QUEIROZ TFBQ, et al., 2025). O DE “Mobilidade fisica prejudicada” se
caracteriza por limitagdes de movimento independente e intencional do corpo ou de uma ou mais
extremidades, que pode ser imposto pela amplitude de movimentos diminuida no leito da UE, além do
desconforto gerado com o movimento que pode estar relacionada a dor (HERDMAN TH, et al., 2024).

No dominio Conforto foram evidenciados 3 DE. Dentre os DE mais frequentes, destaca-se que a dor aguda
pode estar associada as condi¢des cardiovasculares ou outras comorbidades, intimamente relacionadas a
HAS. Diante deste DE, cabe ao enfermeiro avaliar o nivel da dor e realizar as intervengbes necessarias para
promover conforto ao paciente, como a administragdo de analgésicos prescritos, proporcionar um ambiente
confortavel e adogéo de posicionamentos corporais que minimizem a dor (ALENCAR JL, et al., 2021).

O DE “conforto prejudicado” relaciona-se a desconfortos fisicos ou emocionais que podem surgir em
decorréncia do aumento dos niveis pressoricos. Esse diagnéstico pode estar relacionado a diversos fatores
estressores presentes no ambiente da UE como o ambiente, a imposigdo das normas e rotinas, a perda da
privacidade e procedimentos invasivos e desagradaveis (SANDRI LCS, et al., 2022). No mesmo dominio,
destaca-se o DE “nausea” que deve contemplar uma abordagem multimodal, com associacdo de medidas
farmacoldgicas a técnicas de respiracao lenta e reducéo de odores, sons e estimulagao visual desagradavel,
que demandam acao direta do enfermeiro essencialmente no cenario da UE (ARSLAN HN e CELIK SS, 2024).

No dominio Seguranga/Protegdo foram identificados 3 DE. Nesse dominio o DE mais frequente foi
“Integridade tissular prejudicada”. Tal diagnéstico esta associado ao dano a tecidos relacionado a fatores
externos ou internos (HERDMAN TH, et al.,2024). O DE “Risco de Infecgao” foi associado no estudo nacional
de Nascimento SS e Jesus CAC (2022) a realizagao de procedimentos invasivos, presenga de enfermidades
cronicas, obesidade, tabagismo, desnutricdo, alteragdo na integridade da pele e imunossupressdo. Com
relacdo ao DE “Risco de queda no adulto”, destaca-se que as quedas no ambiente hospitalar podem ter
consequéncias negativas com internagado prolongada além de dificultar o processo de recuperagcédo do
paciente, sendo crucial avaliar o risco de queda e implementar medidas preventivas para evitar incidentes
(SILVA CLB, et al., 2024).
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Sinaliza-se que o estudo em tela possui algumas limitagdes, inerentes a estudos com coleta retrospectiva
documental. Uma fragao consideravel dos participantes nao informou a presenga de comorbidades ou uso de
medicagao continua, o que pode ter subestimado a prevaléncia de condi¢des clinicas, afetando a analise dos
resultados. Além disso, a instituicao investigada encontra-se em fase de transi¢do dos registros manuais no
prontuario impresso para os informatizados em sistemas eletrénicos, o que pode ter restringido o acesso a
informagdes importantes durante a coleta de dados. Ademais, o estudo foi realizado em uma unica unidade
hospitalar da UE, o que limita a extrapolagdo dos achados para outras regides ou contextos de saude com
caracteristicas diferentes.

Apesar dessas limitagoes, salienta-se a potencialidade dos resultados acerca das caracteristicas clinicas,
ACCR e DE em pessoas com PA elevada atendidas na unidade de UE hospitalar. Esses dados podem
subsidiar estratégias para reorganizagdo do ACCR e dos atendimentos intra-hospitalares, bem como para
educagdo em saude da populacdo em geral acerca da classificagdo de risco e tempo de espera para
atendimentos.

Como implicagao pratica, destaca-se a identificagdo de DE pode subsidiar a elaboracédo de protocolos
assistenciais direcionados a monitorizagdo precoce, padronizagao de condutas e capacitagdo da equipe de
enfermagem para reconhecimento de sinais de deterioragéo clinica e identificacado de pessoas com potencial
risco, por meio da avaliagéo eficaz dos sinais sintomas e histéria clinica. Da mesma forma, podem apontar
para a necessidade de estratégias sistematizadas de avaliagdo da dor e humanizagcdo no contexto
emergencial. Assim, os achados podem aprimorar o ACCR, auxiliar na aplicagao e priorizacdo de fluxos
internos para atendimentos mais céleres, assertivos e qualificados, além do desenvolvimento de treinamentos
especificos para qualificagdo do Processo de Enfermagem na UE, fortalecendo a seguranga do paciente e a
eficiéncia do cuidado.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou tragar o perfil sociodemografico e clinico, bem como os principais DE de adultos e
idosos com PA elevada atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia, evidenciando a complexidade dos
casos e o papel central do enfermeiro na organizacéo do cuidado. A maior prevaléncia em mulheres idosas,
a presenga expressiva de adultos jovens, as comorbidades associadas e as fragilidades na adesdo ao
tratamento sinalizam a necessidade de a¢des integradas de prevenc¢éo, manejo clinico e educacdo em saude.
Os achados reforcam o potencial do diagndstico situacional para subsidiar mudangas organizacionais,
qualificagédo das equipes multiprofissionais e fortalecimento da Rede de Atencéo a Saude, especialmente da
Atengéao Primaria, visando reduzir demandas evitaveis nas UE. Assim, o estudo contribui para a produgéo de
conhecimento e para o direcionamento de estratégias que promovam um cuidado agil, seguro, efetivo e
humanizado as pessoas com essa apresentagao neste contexto.
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