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RESUMO
O presente estudo reflete sobre a atuação do enfermeiro ao lidar com doenças crônicas degenerativas como a hipertensão arterial sistêmica, que atualmente é considerada como um problema de saúde pública, devido à alta incidência e prevalência na população adulta. Este estudo objetiva mostrar que o enfermeiro exerce papel fundamental na diminuição dos fatores de risco e agravos conseqüentes da hipertensão, principalmente os eventos cardiovasculares e cerebrovasculares, que geram assim elevados custos ao Sistema Único de Saúde. Este trabalho foi realizado através de uma revisão literária, de forma descritiva e qualitativa. No desenvolvimento do trabalho teceu-se comentários acerca da importância da prevenção e tratamento da hipertensão arterial, alem das ações de enfermagem junto ao paciente hipertenso.  A prevenção de agravos, atualmente se caracteriza como a melhor opção de tratamento. É de grande valia que o enfermeiro utilize de atividades educativas, para promover a saúde e prevenir o aparecimento de doenças, de forma que o paciente melhore a adesão ao programa, sendo este o principal fator para o sucesso do controle dos níveis pressóricos. O enfermeiro tem papel de extrema importância dentro da prática preventiva, pois ele tem autonomia suficiente dentro da atenção básica para desenvolver consultas de enfermagem e a criação de grupos voltados a pacientes hipertensos, objetivando minimizar os agravos causados por esta doença e implementar ações pertinentes a redução progressiva da letalidade que essa patologia pode oferecer. É necessário também conhecer o paciente hipertenso da rede pública, por meio de suas atitudes, crenças, pensamentos e práticas, com o propósito de aperfeiçoar o atendimento para esses pacientes, assim como buscar estratégias para estimular as mudanças de comportamento do paciente e motiva –los ao seguimento do tratamento mais efetivamente, fazendo uso de orientações sobre temas como prática de exercícios físicos, lazer, informações sobre a doença, uso correto de medicamentos, caminhadas, fatores de risco, rotinas do programas e considerações gerais de mudanças no estilo de vida, como tabagismo e uso abusivo de álcool. O enfermeiro é também um educador em saúde, e um de seus papeis está relacionado a desenvolver mudanças de hábitos e comportamentos. 
Palavras chave: Unidade Básica de Saúde. Atenção Básica. Consulta de Enfermagem.
ABSTRACT

The herein study makes a reflection about the nurse’s practice when dealing with degenerative chronicle diseases like “systemical high blood pressure” (arterial hipertension) which nowadays is considered as a public health problem due to its high incidence and frequency among adult population. Nurses have a fundamental role to reduce the causes and complications of this illness, specially the ones related to heart and brain complications, what ends up causing high expenses to the Public Health System. Preventing these diseases and further problems is the best treatment option and it is crucial that nurses develop activities to promote it, in order to increase the number of patients enrolled in the programs. This is the main point to guarantee the success when controlling pressure levels. The nurse has a great importance in the preventive part of the program due to the autonomy this professional has to manage consultations and create specific groups of patients working together to minimize complications as well as implementing actions to reduce its mortality. It is also very important and necessary to know the Public Health System patient, his/her beliefs, attitudes, thoughts and routine in order to improve the attendance to these patients and search for strategies to stimulate changes in the patient’s behavior, motivating them to keep on the treatment, following orientations and advice about good habits, exercise practicing and correct use of medicine, always providing information about the disease and general considerations about changes in the lifestyle (ex. abusive ingestion of alcohol and tobacco/smoking).The nurse is a healthcare professional and this activity is closely related to develop behavior and habit changes.

Keywords: High blood pressure. Nursery. Healthcare unit. Prevention. Nursery consultation.
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INTRODUÇÃO
Segundo Molina et al. (2003) atualmente apesar de todo avanço científico, tecnológico e cultural, pode-se perceber que grande parte da população necessita de informações adequadas acerca de cuidados sobre a prevenção de doenças, principalmente as doenças crônicas que vem se tornando cada vez mais prevalentes no mundo atual, alterando assim o perfil da mortalidade brasileira.

Para Brasil (2006) dentre essas doenças destaca-se a hipertensão arterial sistêmica, que afeta diretamente a qualidade de vida de seus portadores, pois se não tratada adequadamente, pode acarretar doenças cardiovasculares cerebrovasculares e renal crônica.

Conforme Castro e Car (2000) a hipertensão arterial é uma doença crônica altamente prevalente na população, tanto em paises desenvolvidos, como em subdesenvolvidos.


A hipertensão arterial sistêmica, segundo Smeltzer e Bare (2002) ocorre quando a pressão arterial sístolica se encontra superior ou igual a 140 mmHg e a pressão arterial diastólica maior ou igual que 90 mmHg, durante um período sustentado, com base na media de duas ou mais mensurações. Apresenta-se como uma causa multifatorial, podendo ter como causas alterações em fatores que afetam a resistência periférica e o debito cardíaco, ou modificações com sistemas de controle que monitoram ou regulam a pressão.

Para Lopes e Marcon (2009), o principal desafio para programas e políticas de controle de hipertensão arterial no país é: reduzir complicações, internações e mortes relacionadas à hipertensão; reduzir a prevalência da doença hipertensiva; aumentar o grau de conhecimento da população sobre a importância do controle da hipertensão arterial; garantir acesso dos hipertensos a serviços básicos de saúde, com resolubilidade; incentivar políticas e programas comunitários.
Esse estudo tem o objetivo de mostrar que o enfermeiro é um profissional capacitado para desenvolver atividades de promoção à saúde e prevenção de doenças, tendo respaldo legal para o desenvolvimento da consulta de enfermagem e implementação da assistência de enfermagem, prescrevendo medidas que contribuam para a recuperação e reabilitação do paciente hipertenso.
            A escolha do tema se deu devido à experiência obtida nos estágios curriculares em unidades básicas de saúde, onde se pode observar que a hipertensão arterial sistêmica é um grave problema de saúde pública no Brasil. 

Assim, torna-se fundamental a realização de estudos e pesquisas sobre o assunto a fim de reduzir os níveis de morbi - mortalidade da doença hipertensiva e ressaltar a importância da enfermagem quanto a realização de um diagnostico inicial e de ações sistematizadas, evitando complicações futuras consecutivas á instalação de doenças crônicas.

Foi desenvolvida a pesquisa cientifica, utilizando o método bibliográfico/webibliográfico, efetuando leitura e análise concernentes ao tema, analisando livros, revistas, documentos eletrônicos, através dos quais foi possível trazer ao estudo dados comparativos que auxiliaram na construção do tema e elaboração das considerações finais.
Esse estudo foi desenvolvido em três capítulos, onde foram discutidos a incidência e prevalência da hipertensão arterial na saúde pública, programas e políticas de controle da hipertensão, os fatores de risco, as complicações e por fim as ações de enfermagem que podem ser desenvolvidas para melhorar a qualidade de vida do paciente e adesão ao tratamento.

1 CONHECIMENTO E CONTROLE DA HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA

Segundo Brasil (2006) a hipertensão arterial sistêmica é considerada um problema grave de saúde pública no Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.

 Portanto Saraiva et al. (2007) ressalta que a prevenção primária se faz útil na prevenção da doença hipertensiva, através da identificação e intervenção nos fatores de risco, por meio de mudanças no estilo de vida, para prevenir doenças cardiovasculares em pessoas sem doença prévia. 

De acordo com Oliveira et al. (2008) o profissional de saúde da rede básica tem importância primordial nas estratégias de controle da hipertensão arterial, seja na definição do diagnostico clinico e da conduta terapêutica, os nos esforços requeridos para informar e educar o paciente hipertenso no seguimento do tratamento.

Conforme Saraiva et al. (2007) é necessário que o enfermeiro tenha sempre em mente que manter o paciente motivado e faze – lo não desistir do tratamento é talvez uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saúde em relação ao paciente hipertenso.


Para melhor entender a hipertensão arterial é necessário ter conhecimento da circulação sistêmica.


Segundo Dângelo e Fattini (2004) circulação arterial sitêmica é definida como a grande circulação, tendo inicio no ventrículo esquerdo, de onde o sangue oxigenado nos pulmões é bombeado para todos os tecidos do organismo, retornando pelas veias ao átrio direito, dando inicio a um novo ciclo.


Guyton (2002) afirma que a pressão arterial é a força exercida pelo sangue sobre a parede do vaso, com mudanças continuas durante todo o tempo, dependendo das atividades, da posição do individuo e das situações. 


De acordo com Jardim, Souza e Monego (1998) a pressão arterial tem por finalidade promover uma perfusão tissular adequada para permitir as trocas metabólicas e depende, fundamentalmente, de três componentes: espaço continente, representado pela rede arterial; conteúdo, o volume do sangue circulante; e bomba propulsora, representada pelo coração. 

Tortora e Grabowski (2002) afirmam que esse sistema tem como característica primordial a distensibilidade da parede arterial, que procura adaptar –se à variações do volume circulante. Assim, a pressão arterial está intimamente relacionada à distensão da parede arterial condicionada pelo volume de sangue que contem.


Conforme Smeltzer e Bare. (1998) devido à combinação da descarga intermitente a bomba cardíaca e a alta resistência das arteríolas, acoplada à elasticidade das artérias, o organismo consegue manter um aporte constante de sangue para irrigar os tecidos. Assim, as artérias são sempre submetidas a uma elevada pressão pulsátil: aproximadamente 120 mmHg de pressão sistólica e 80 mmHg de pressão diastólica.


Resalta Guyton (2002) se a resistência das arteríolas que já é elevada, aumentar ainda mais, deve haver uma elevação adicional da pressão no sistema arterial para assegurar o fluxo inalterado nos capilares. Elevando - se a pressão diastólica no sistema (acima de 90 mmHg), o coração é obrigado a aumentar também a pressão de descarga ( a máxima tende a ficar acima de 130 – 140 mmHg).


Para Tortora e Grabowski (2002) a resistência das arteríolas depende basicamente de seu calibre, sua redução eleva a pressão arterial, sendo geralmente responsável pela hipertensão. A diminuição do calibre acontece pelo aumento da contração da musculatura que regula a luz do vaso, pelo espessamento dessa musculatura que passa a ocupar parte da luz ou pela combinação dos dois fatores.


Logo, a hipertensão segundo Guyton (2002) pode ser causada pelo desequilíbrio entre a produção aumentada de fatores vasoconstritores, como os nervos simpáticos e as catecolaminas, a angiotensina e a endotelina, aumento do colesterol circulante no sangue que devido ao seu aumento adere a parede do vaso formando placas de ateroma ou pela produção deficiente de fatores vasodilatadores, como o oxido nítrico e a bradicinina, como o conseqüente aumento do grau de contração das musculatura das arteríolas. Fatores anatômicos e estruturais também podem reduzir o calibre vascular, de forma permanente. 
1.1 Classificação e Fatores de Risco da Hipertensão Arterial


Segundo Miranda et al. (2002) a hipertensão arterial pode ser classificada pela sua etiologia, sendo dividida em dois grupos, hipertensão arterial primaria ou, essencial e hipertensão arterial secundária. 


De acordo com Lopes e Marcon (2009) hipertensão arterial essencial ou primaria corresponde a mais de 90% dos casos. Sua etiologia é desconhecida, invocando-se vários mecanismos para explicar a elevação dos níveis pressóricos, tais como hereditariedade, reatividade vascular anormal, alta ingestão de sódio e lipídios na alimentação, uso de bebidas alcoólicas, disfunção do sistema renina – angiotensina e distúrbios emocionais de duração prolongada.


Para Brasil (2002) a hipertensão arterial secundária, ocorre devido a múltiplos fatores, sua origem pode estar relacionada com causas endócrinas, renais, vasculares, neurogênicas, metabólicas, uso decorrente de determinadas drogas entre outros fatores. As formas secundárias correspondem a 10% dos casos de hipertensão.


De acordo com Araújo e Guimarães (2007) a hipertensão é considerada uma doença silenciosa, pois seus sintomas são incomuns até que a doença esteja bastante avançada, de modo que a maioria das pessoas descobre seu aumento durante uma pesquisa ou através de uma consulta de rotina. Os sintomas aparecem a medida que a doença avança, sendo mais comuns fadiga, dores occipitais matinais, palpitações, ruborização, embaçamento visual, epistaxe.


Peres, Magna e Viana (2003) afirmam que o diagnóstico da hipertensão é baseado em anamnese, exame físico, exames complementares, que auxiliam na realização do diagnostico da doença, etiologia, comprometimento de órgãos alvo e identificação dos fatores de risco cardiovascular associados.


Conforme Guedes et al. (2005) a aferição da pressão arterial, é a melhor forma para estabelecer o diagnostico da hipertensão arterial, baseando - se na media de duas ou mais aferições da pressão arterial, obtida em duas ou mais consultas, depois que uma elevação inicial foi verificada.


Segundo Rabello, Pierin e Junior (2004) a aferição da pressão arterial, nem sempre é realizada de forma adequada, os erros podem ser evitados com o preparo apropriado do cliente, uso de técnicas padronizadas e equipamento devidamente calibrado. O método mais comumente utilizado é o indireto, com técnica auscultatória, esfigmomanômetro aneróide ou de coluna de mercúrio e estetoscópio.

Segundo Brasil (2006) a pressão arterial tem relação direta com o risco de morte e de eventos mórbidos. Os limites de pressão arterial considerados normais são arbitrários e, na avaliação dos pacientes, deve-se considerar também a presença de fatores de risco, lesões de órgãos-alvo e doenças associadas


 O documento V Diretrizes Brasileira de Hipertensão Arterial (2006) afirma que os valores que permitem classificar os indivíduos adultos acima de 18 anos com seus níveis tensionais são:
Tabela 1- Classificação da Hipertensão Arterial em Adultos

	Classificação 
	Pressão Sistólica 
	Pressão Diastólica

	Ótima 
	< 120
	< 80

	Normal 
	< 130
	< 85

	Limítrofe
	130 - 139
	85 - 89

	Hipertensão
	
	

	Estágio 1 (leve)
	140 - 159
	90 - 99

	Estágio 2 (moderado)
	160 - 179
	100 - 109

	Estágio 3 (grave)
	> 180
	> 110

	Sistólica isolada 
	> 140
	<90


Fonte: Ministério da Saúde, 2006.

Brasil (2006) acrescenta que o valor mais alto da pressão sístolica ou diastólica estabelece o estagio do quadro do hipertenso. 


Segundo Castro e Car (2000) após estabelecido o diagnostico de hipertensão se faz necessário dois tipos de abordagem terapêuticas, com base na classificação da patologia, que é o tratamento baseado em modificações do estilo de vida e o tratamento medicamentoso.


Segundo Saraiva et al. (2007) o objetivo de qualquer programa de tratamento selecionado individualmente para os clientes é prevenir a morbidade associada à mortalidade por meio da manutenção de uma pressão arterial abaixo de 140/90 mmHg, quando possível.

Para Silva e Junior (2007) a eficácia do programa é determinada pelo grau de hipertensão, complicações, custo da assistência e qualidade de vida percebida e associada com o tratamento.


Fuchs (2002) acredita que o tratamento da hipertensão arterial sistêmica visa a prevenção primária de doença cardiovascular, cerebrovascular e renal, e não o controle dos sintomas, pois estes são discutivelmente associados a níveis pressóricos. Assim o benefício do tratamento pode ser percebido pela redução de incidência de infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral e outros eventos cardiovasculares.


De acordo com Lopes e Marcon (2009) a hipertensão persistente não implica necessariamente, o tratamento farmacológico. Abordagens não farmacológicas e avaliação individual da relação risco – benefício da terapêutica com drogas devem preceder a conduta farmacológica em pessoas em estágio 1 de hipertensão.


. Segundo Pedroso e Oliveira (2007) a adoção de hábitos de vida saudáveis por todas as pessoas como caminhas, natação, ciclismo, dieta hipocalórica, hipossódica e aumento do consumo de frutas, legumes e verduras é essencial para a prevenção do desenvolvimento de hipertensão arterial, sendo indispensável como parte do tratamento.

Conforme Guedes et al. (2005) os principais fatores ambientais modificáveis da hipertensão arterial são os hábitos alimentares inadequados, principalmente ingestão excessiva de sal e baixo consumo de vegetais, sedentarismo, obesidade e consumo exagerado de álcool, podendo-se obter redução da pressão arterial e diminuição do risco cardiovascular controlando esses fatores.

Para Amodeo e Lima (1996) hipertensos com excesso de peso devem ser incluídos em programas de emagrecimento com restrição de ingestão calórica e aumento de atividade física. A meta é alcançar índice de massa corporal inferior a 25 kg/m² e circunferência da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres, embora a diminuição de 5% a 10% do peso corporal inicial já seja suficiente para reduzir a pressão arterial.
Fuchs (2002) relata que os mecanismos mais importantes envolvidos no benefício da perda de peso são a redução da atividade adrenérgica, a redução do colesterol plasmático e melhora da sensibilidade periférica à ação da insulina.

De acordo com Molina et al. (2003) o consumo abusivo de sal é o desencadeante ambiental mais importante de hipertensão arterial. Uma dieta rica em sódio induz a liberação excessiva de hormônio natriurético, o qual pode aumentar indiretamente a pressão sanguínea. A sobrecarga de sódio estimula os mecanismos vasopressores do sistema nervoso central (SNC).


Afirma Peres, Magna e Viana (2003) que o paciente hipertenso deve evitar enlatados e embutidos, por serem ricos em sódio e dar preferência a temperos naturais, como limão, ervas, alho, cebola, ao invés de similares industrializados. 

Segundo Amodeu e Lima (1996) a ingestão media diária de sal recomendada deve ser em torno de 100mEq (2,4g de sódio ou 6g de cloreto de sódio) ou menos.

De acordo com Sarno e Monteiro (2007) estudos envolvendo a ingestão de potássio, cálcio e magnésio como contribuintes para a redução da pressão arterial ainda não estão bem definidos. Mostra que, talvez, seja mais produtivo dar ênfase aos hábitos alimentares do que a nutrientes individuais.

O exercício físico é um importante fator de prevenção de doenças cardiovasculares e redução da pressão arterial. 

De acordo com Castro e Car (2000) o mecanismo por meio do qual o exercício físico reduz a pressão arterial está relacionado com a diminuição da atividade do sistema nervoso simpático refletido por vasodilatação persistente pós exercício. Além disso, a atividade contribui para a elasticidade dos vasos e melhora o retorno venoso.

Para a redução da pressão arterial e prevenção de doenças cardiovasculares segundo Costa, Peixoto e Firmo (2004) devem ser elaborados programas de exercícios físicos, após avaliação médica, como caminhadas, corridas leves, natação, ciclismo, com freqüência ideal de três a cinco sessões por semana, com duração de trinta a sessenta minutos.

Segundo Amodeu e Lima (2006) outro fator significante na doença hipertensiva é o estresse, por acarretar um maior estímulo simpático, que por sua vez, pode induzir a modificações, nos níveis de pressão arterial. Apesar de pouco embasamento, é recomendado aos hipertensos que utilizem todas as técnicas de relaxamento diponíveis a fim de diminuir o estresse.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002) o estresse pode ser associado com fatores ocupacionais, níveis socioeconômicos e características de personalidade.

O consumo moderado de bebidas alcoólicas é um fator importante no tratamento anti hipertensivo.


Segundo Araújo e Guimaraes (2007), o álcool quando ingerido em pequena quantidade tem efeito hipotensor e pode ser benéfico sobre o risco cardiovascular, porém seu uso excessivo é responsável por cerca de 5 a10% de hipertensão arterial.


De acordo com Brasil (2006) recomenda-se limitar a ingestão de bebida alcoólica para a 30 ml/dia de etanol para homens e metade dessa quantidade para mulheres, o que corresponde para o homem, a aproximadamente 720 ml de cerveja, 240 ml de vinho, e 60 ml de bebida destilada.


Segundo Silva e Junior (2007) sempre que possível a enfermagem deve encorajar o abandono total do consumo de álcool, visto que é considerado um problema de saúde pública, pois está diretamente relacionado com dependência, hepatopatias e deficiência imunológica.

Brasil (2006) afirma que o fumo associado à pressão arterial é um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002) a nicotina é um dos principais agentes agressores do aparelho cardiocirculatório e, associada ao monóxido de carbono proveniente da queima do tabaco, é um dos maiores agentes de aterosclerose e doença coronariana. Ela provoca vasoconstrição cutânea e aumento do ritmo cardíaco, da pressão arterial, da força das contrações cardíacas e da adesividade plaquetária.


A enfermagem, durante as consultas deve estimular os hipertensos que fumam a abandonar o hábito, através de aconselhamento e medidas de terapêuticas de apoio específicas.


Segundo Brasil (2002) independentemente da época do inicio do tabagismo, do numero de cigarros fumados e da idade da pessoa, a equipe de saúde deve estimular o abandono do cigarro e seus derivados, pois a supressão do tabagismo, tem efeito benéfico para os indivíduos de todas as idades, incluindo aqueles que param após 65 anos de idade.


Segundo Souza e Jardim (1994) a mudança de estilo de vida é uma atitude que deve ser estimulada em todos os indivíduos hipertensos, durante toda a vida, independentemente dos níveis de pressão arterial.
1.2 Tratamento Medicamentoso da Hipertensão

Conforme Castro e Car (2000) quando se obtém uma resposta inadequada à modificação do estilo de vida, ou seja, a pessoa não atingiu a pressão arterial desejada ou não está fazendo considerável progresso nesse sentido, é necessária a intervenção farmacológica. 


Para Sarno e Monteiro (2007) a decisão de iniciar a terapêutica medicamentosa deve ser baseada na intensidade da hipertensão arterial, na presença ou não de lesões em órgãos-alvo e nos fatores de risco associados.

De acordo com Costa, Peixoto e Firmo (2004) o objetivo primordial do tratamento da hipertensão arterial é a redução da morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos devem não só reduzir a pressão arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais e não-fatais.

Conforme Molina et al. (2003) o tratamento medicamentoso associado ao não-medicamentoso objetiva a redução da pressão arterial para valores inferiores a 140 mmHg de pressão sistólica e 90 mmHg de pressão diastólica, respeitando-se as características individuais, a presença de doenças , condições associadas ou características peculiares e a qualidade de vida dos pacientes.
Sendo assim, Miranda et al. (2002) afirmam que é importante que o enfermeiro desenvolva um controle pressórico desses pacientes, como forma de evitar complicações. 

Outro fator importante é quanto a tomada diária dos medicamentos, interações medicamentosas e efeitos adversos. O enfermeiro deve estimular o paciente a realizar o controle medicamentoso  rigorosamente.

Os princípios gerais do tratamento anti hipertensivo, são:

-O medicamento deve ser bem tolerado por via oral e permitir a administração em menor numero possível de tomadas, diárias, com preferência para posologia de dose única diária;

-Iniciar com as menores doses efetivas preconizadas para cada situação clínica, podendo ser aumentadas gradativamente. Deve-se levar em conta que quanto maior a dose, maiores serão as probabilidades de efeitos adversos;

-Pode-se considerar o uso combinado de medicamentos anti-hipertensivos em pacientes com hipertensão em estágio 2;

-Respeitar o período mínimo de quatro semanas, salvo em situações especiais, para aumento de dose, substituição da monoterapia ou mudança da associação de fármacos;

-Instruir o paciente sobre a doença hipertensiva, particularizando a necessidade do tratamento continuado, a possibilidade de efeitos adversos dos medicamentos utilizados, a planificação e os objetivos terapêuticos, além de considerar as condições socioeconômicas.(BRASIL,2006, p.28-29).

Segundo Smeltzer e Bare (2002) os agentes anti-hipertensivos exercem sua ação terapêutica através de distintos mecanismos que interferem na fisiopatologia da hipertensão arterial. Basicamente, podem ser catalogados em cinco classes, diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, antagonista do sistema renina-angiotensina e bloqueadores dos canais de cálcio.

O documento V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (2006) estabelece que o esquema terapêutico deve ser iniciado com monoterapia, principalmente em pacientes com hipertensão em estagio 1,  que não responderam às medidas não-medicamentosas. 

Segundo Brasil (2006) a monoterapia inicial é eficaz em apenas 40% a 50% dos casos. Muitos pacientes necessitam a associação com, anti-hipertensivo de outra classe, como inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA), beta-bloqueadores, antagonista do cálcio. Já para pacientes em estágio 2, pode-se considerar o uso de associações de fármacos anti-hipertensivos como terapia inicial.

De acordo com Guedes et al. (2005) apesar da eficiência dos esquemas terapêuticos utilizados no tratamento da hipertensão, o controle da pressão arterial nem sempre é obtido de maneira satisfatória, pois apenas 30% dos pacientes hipertensos estão controlados, caracterizando baixa adesão ao tratamento.

Para Sarquis et al. (1998) os fatores que interferem no processo de adesão ao tratamento são: cliente (sexo, idade, etnia, estado civil, nível socioeconômico) ; doença (cronicidade, ausência de sintomas, conseqüências tardias); crenças, hábitos de vida e culturais (percepção da seriedade do problema, desconhecimento, experiência com a doença, contexto familiar, conceitos de saúde – doença, auto estima); tratamento (custos, efeitos indesejáveis, esquemas complexos, qualidade de vida); instituição ( política de saúde, acesso ao serviço de saúde, distancia e tempo de espera comparado ao tempo de atendimento) e relacionamento com a equipe de saúde (envolvimento, relacionamento inadequado).

Prevenir e tratar a hipertensão arterial envolve ensinamentos a fim de introduzir mudanças de hábitos de vida.

Para Potter e Perry (1998) modificar hábitos de vida é interferir na qualidade de vida das pessoas, em sua forma de viver e em sua própria concepção de saúde. O conceito de saúde de cada um é formado partindo da própria vivência formação familiar, relações de trabalho e relações sociais.

O enfermeiro, como integrante da equipe multiprofissional deve realizar orientações claras, práticas e realistas sobre o tratamento eficaz da hipertensão arterial, incluindo informações sobre a doença e suas possíveis complicações, a fim de propiciar atendimento a um maior numero de pessoas, assim a adesão ao tratamento será nitidamente superior e, conseqüentemente haverá uma maior numero de clientes com pressão arterial controlada e hábitos de vida saudáveis. 
2 COMPLICAÇÕES DA HIPERTENSÃO
De acordo com Goldman e Ansiello (2005) a hipertensão arterial sistêmica afeta um quarto da população adulta no mundo e se não tratada pode acarretar varias complicações.
Para Lopes e Marcon (2009) complicações da hipertensão arterial incluem crise hipertensiva, doença arterial periférica, aneurisma, doença arterial coronariana, angina, infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca, arritmias, acidente vascular cerebral, retinopatia, encefalopatia hipertensiva e insuficiência renal que pode ser aguda ou crônica.

Segundo Martin et al. (2004) a crise hipertensiva é uma das formas de complicação de hipertensão caracterizada por uma elevação rápida, inapropriada, intensa e sintomática da pressão arterial com ou sem risco de deterioração de órgãos-alvos (coração, cérebro, rins e artérias), que pode conduzir a um risco imediato ou potencial de vida.

Brasil (2006) afirma que se não tratada a crise hipertensiva ela pode trazer complicações renais, cardíacas, cerebrais e ate morte.

Conforme Smeltzer e Bare (2002) a doença arterial periférica  caracteriza-se pela presença de aterosclerose (desenvolvimento de placas de gordura ou  ateroma)  na artéria aorta  e em seus ramos principais, além do comprometimento das  artérias mais periféricas localizadas nos membros  inferiores e, mais raramente os superiores.

Piccinato et al. (2001) relatam que hipertensão arterial é o fator mais potente no desenvolvimento da doença aterosclerótica, embora outros fatores de risco não menos importantes concorram na etiopatogenia dessa doença, ressalta ainda que o tabagismo, o diabetes melittus e a hiperlipidemia apresentam grande impacto na evolução, particularmente na doença aterosclerótica periférica.


Smeltzer e Bare (2002) afirmam que a insuficiência arterial das extremidades é comum em indivíduos acima de 50 anos de idade, hipertensos, mais usualmente em homens, as pernas são acometidas com mais freqüência.

Segundo Goldman e Ansiello (2005) a insuficiência arterial periférica é registrada pela claudicação intermitente. Essa dor é insidiosa e pode ser descrita como pulsátil, em câimbras, fadiga ou fraqueza. 

Conforme Pedroso e Oliveira (2007) outra complicação da hipertensão é o aneurisma, que é um saco ou dilatação localizada que acomete uma artéria e constitui um ponto fraco na parede vascular, ocasionalmente numa aorta afetada pela aterosclerose, surge uma brecha na íntima e se degenera, surgindo uma dissecção. Os aneurismas dissecante muitas vezes, estão associados com hipertensão mal controlada; eles são três vezes mais comuns entre os homens do que entre as mulheres e ocorrem na faixa etária dos 50 a 70 anos.

 Para Batlouni (1993) entre as doenças cardiovasculares, a de maior importância é a doença arterial coronária (DAC) cujas principais manifestações clínicas são a angina pectoris, o infarto agudo do miocárdio (IAM) e a morte súbita.

De acordo com Pedroso e Oliveira (2007) a insuficiência coronariana e a isquemia miocárdica ocorrem quando o suprimento de fluxo sanguíneo e oxigênio pelas coronárias é insuficiente para atender as necessidades metabólicas do miocárdio devido a uma combinação de redução do fluxo coronariano e aumento das necessidades de oxigênio pelo miocárdio, essa hipóxia pode ser aguda ou crônica dependendo da gravidade e da duração.


Smeltzer e Bare (2002) afirmam que a angina é caracterizada por crises dolorosas ou sensação de pressão na região anterior do tórax. Em geral a dor é sentida profundamente no peito, atrás do terço superior ou médio do esterno, e ela pode irradiar-se para o pescoço, mandíbula, ombros e faces internas das extremidades superiores, a dor regride quando o fator precipitante é afastado.


De acordo com Andrade (2002) o infarto agudo do miocárdio constitui o acidente isquêmico mais grave da doença coronariana, provocando alterações irreversíveis no miocárdio, pesquisas indicam que o paciente com infarto do miocárdio geralmente é homem, tem mais de 40 anos e apresenta aterosclerose dos vasos coronarianos, habitualmente com hipertensão arterial.


Zipes et al (2006) relatam que morte súbita cardíaca é definida como a morte natural por causas cardíacas, pronunciada pela perda abrupta até uma hora após o início dos sintomas agudos.


Segundo Lessa (2001) as informações sobre Insuficiência cardíaca sugerem que a doença é de elevada prevalência no Brasil, tendo em vista que os dados referem-se às formas mais graves da doença. Por analogia com as doenças cerebrovasculares, a hipertensão é considerada o mais importante dos seus fatores de risco.


Goldman e Ausiello (2005) relatam que insuficiência cardíaca é uma síndrome heterogênea, na qual ocorre uma anormalidade na função cardíaca, que não consegue bombear o sangue a um volume que atenda as necessidades metabólicas dos tecidos.


De acordo com Pedroso e Oliveira (2007) o grande problema da insuficiência cardíaca, é que pessoas acometidas por esta síndrome, não reconhecem que estão doentes e não procuram o medico, e é essencial o diagnóstico precoce e o inicio de tratamento adequado para evitar a progressão da doença para estágios graves.

Conforme Potter e Perry (1998) arritmia cardíaca é o nome genérico de diversas perturbações que alteram a freqüência e/ou o ritmo dos batimentos cardíacos. As arritmias podem levar à morte e constituir por isso, um caso de emergência médica.

Pedroso e Oliveira (2007) afirmam que o estresse emocional pode precipitar arritmias ventriculares, ao estimular vias seroninérgicas no SNC, as quais afetam fortemente o funcionamento cardiovascular.

Ressaltam Smeltzer e Bare (2002), que uma das complicações da hipertensão arterial é o acidente vascular cerebral (AVC). O AVC refere-se a qualquer anormalidade funcional do sistema nervoso central (SNC) que acontece quando o suprimento sanguíneo normal para o cérebro é prejudicado. Eles são divididos em: isquêmicos (85%), nos quais têm lugar a oclusão e a hipertensão significativa e hemorrágicos (15%), nos quais existe extravasamento do sangue para dentro do cérebro.

Segundo Potter e Perry (1998) a retinopatia hipertensiva acontece quando a pressão arterial torna-se extremamente elevada, como na hipertensão grave, e hipertensão maligna. Ocorre um extravasamento de sangue na retina a medida que doença evolui, as áreas da retina são lesadas porque o suprimento sangüíneo é inadequado e, no decorrer do tempo, ocorre um acúmulo de gordura na retina. O nervo óptico pode edemaciar, uma condição denominada papiledema. Este edema indica que a pressão no cérebro está demasiadamente elevada. 

De acordo com Antoniuk et al. (2000) a encefalopatia hipertensiva é uma síndrome clínica, que habitualmente se inicia por cefaléia intensa generalizada, seguindo-se alterações da consciência, como sonolência, confusão, agitação, estupor, podendo chegar ao estado de coma, geralmente superficial. Ocorrem ainda vômitos, alterações visuais e neurológicas, como deficiências focais transitórias e migratórias, levando a hemiparesias, disfasias e convulsões localizadas e generalizadas.
Segundo Pedroso e Oliveira (2007), a insuficiência renal ocorre quando os rins são incapazes de remover as escórias metabólicas do corpo ou realizar suas funções reguladoras, acontece uma perda súbita e quase completa da função renal causada por insuficiência da circulação renal ou por disfunção glomerular ou tubular.
É necessário que o enfermeiro tenha conhecimento sobre todas as formas de complicações da hipertensão arterial, para que ele possa identificar possíveis sinais e sintomas e elaborar um programa preventivo, a fim de que suas ações contribuam para a diminuição da prevalência desta patologia.
3 AÇÕES DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AO HIPERTENSO


Para Brasil (2006) uma das funções técnico administrativa do enfermeiro na Atenção Básica é o gerenciamento de Serviços prestados, desenvolvendo programas e avaliação de enfermagem, delegar e distribuir tarefas para os funcionários, supervisionar a equipe de enfermagem e as atividades desenvolvidas, realizar a provisão e previsão de material e equipamentos, elaboração de procedimentos, protocolos, normas e rotinas, revisar o registro de dados e sistemas de informação, e avaliar a assistência prestada à comunidade.


Conforme Araújo e Guimarães (2007) o trabalho do enfermeiro na unidade básica de saúde, consiste na realização de consultas, que se dividem em pré consultas, consultas e pós consultas, desenvolvimento de atividades educativas de promoção à saúde, individuais ou em grupos, alem de estabelecer junto com a equipe , estratégias que possam favorecer a adesão do paciente ao tratamento.


Segundo Oliveira et al. (2008) a adesão do paciente ao tratamento é o principal fator para o sucesso do controle pressórico. Dentre as estratégias que favorecem a adesão do cliente ao tratamento, destaca-se a importância da do enfermeiro.

Segundo Souza e Jardim (1994) as atividades realizadas pela equipe de enfermagem consiste em atendimento (pré consultas, pos consultas e consultas), participação com outros profissionais em reuniões com hipertensos e realização de trabalhos de pesquisa, com a equipe multiprofissional e coordenação do serviço.

3.1 Pré - Consulta e Pós – Consulta

Na pré consulta, afirma Smeltzer e Bare (2002) que a pressão arterial é aferida duas vezes em ambos os braços, preferencialmente na posição sentada, com as costas e os pés apoiados e os braços na altura do coração. O paciente deve estar com a bexiga vazia, não ter fumado ou ingerido cafeína por pelo menos meia hora antes da aferição.

Potter e Perry (1998) afirmam que a realização correta da aferição da pressão arterial é de fundamental importância devendo ser utilizado sempre aparelhos confiáveis e devidamente calibrados, respeitando –se as recomendações para este procedimento.

Rabelo, Pierin e Junior (2004), relatam que o primeiro passo para a aferição da pressão arterial é explicar o procedimento ao paciente, orientando que ele não converse e que descanse por 5 – 10 minutos em ambiente calmo, com temperatura agradável, devendo promover relaxamento a fim de atenuar o efeito do avental branco (elevação da pressão arterial provocada pela presença do profissional de saúde).

Em seguida, conforme Silva e Junior (2007) durante este momento a realização de uma breve entrevista com o paciente se faz necessário, a fim de levantar fatores de risco cardiovasculares, tanto do paciente como de familiares, devendo ser calculado o índice de massa corporal (IMC). São encaminhados para a consulta os pacientes que apresentam uma pressão sistólica maior ou igual a 140 mmHg e diastólica maior ou igual a 90 mmHg.

De acordo com Brasil (2006) todo paciente com diagnóstico de hipertensão recebe um cartão referente a datas de consultas e retornos e orientações, visando uma mudança dos hábitos alimentares e estilo de vida em geral.

De acordo com Souza e Jardim (1994) as pós consultas são realizadas sempre que o paciente comparece a consulta médica. É uma oportunidade para reforçar as orientações e esclarecer as dúvidas dos pacientes.

Smeltzer e Bare (2002) reforçam ainda que a utilização de material educativo de acordo com as necessidades individuais do paciente são uma importante forma de adesão ao tratamento.

3.2 Consulta de Enfermagem

Afirma Horta (1994), que a consulta de enfermagem é uma atividade para assistência e por isso deve ser sistematizada, envolvendo uma sequência dinâmica de etapas que direcionam as ações de modo a contribuir no atendimento às necessidades de saúde do indivíduo e da comunidade, além de ser uma oportunidade para autonomia da profissão, já que é uma atividade fim do enfermeiro.
De acordo com Lopes e Marcon (2009) a consulta de enfermagem é uma excelente forma de prevenção da hipertensão e conseqüentemente das doenças cardiovasculares, pois através dela, o enfermeiro conhece a população alvo, nível de escolaridade, conhecimento da população quanto as medidas preventivas.

Segundo Molina et al. (2003) durante a consulta de enfermagem primeiramente deve ser colhido o histórico do paciente, devendo este conter as medidas pressóricas anteriores, tratamentos prévios e respectivos efeitos colaterais, uso de medicação concomitante que possa influir no controle da pressão arterial, sintomas que possam indicar o comprometimento de órgãos alvo, antecedentes pessoais e familiares, grau de informação sobre a hipertensão, necessidade quanto a modificação dos hábitos e estilo de vida.

São fundamentais no histórico do paciente hipertenso:

- Identificação: sexo, idade, raça e condição socioeconômica.  

- História atual: duração conhecida da hipertensão arterial e níveis de pressão arterial; adesão e reações adversas a tratamentos prévios; sintomas de doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, doença cerebrovascular, insuficiência vascular arterial periférica, doença renal e diabete melito; indícios de hipertensão secundária. 

-Investigação sobre diversos aparelhos e fatores de risco: dislipidemia, tabagismo, diabete melito, obesidade e sedentarismo; alteração de peso; características do sono; função sexual; e outras afecções concomitantes, como doença pulmonar obstrutiva crônica e gota.  

- História pregressa de doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, doença cerebrovascular, insuficiência vascular arterial periférica, doença renal e diabete melito.  

- História familiar de acidente vascular encefálico, doença arterial coronariana prematura (homens < 55 anos; mulheres < 65 anos), doença renal, diabete melito, dislipidemia, morte prematura e súbita.  

- Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de depressão, situação familiar, condições de trabalho e grau de escolaridade.  

- Avaliação dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcoólicas, gordura saturada e cafeína.  

- Consumo de medicamentos ou drogas que possam elevar a pressão arterial ou interferir em seu tratamento. (V DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL,2006 , p. 40).

 De acordo com Potter e Perry (1998) o exame físico é de suma importância para a enfermagem e para o cuidar do paciente, objetivando qualificar cada vez mais o nível de assistência prestada ao paciente, família e comunidade. A realização do exame físico de enfermagem é essencial na assistência ao paciente hipertenso.

Segundo Barros et al. (2002) o exame físico do paciente hipertenso deve ser realizado de forma minunciosa e completa, a fim de identificar lesões em órgãos alvo, e possíveis causas secundárias da hipertensão


Alguns dados do exame físico são relevantes:

Medida de peso e altura, para cálculo do índice de massa corporal, circunferência abdominal;

Inspeção: fácies e aspecto físico sugestivos de hipertensão secundária.  
Sinais vitais: duas medidas da pressão arterial, separadas por intervalo de pelo menos 2 minutos, com o paciente em posição deitada ou sentada. Verificar a pressão do braço contralateral; caso as pressões sejam diferentes, considerar a mais elevada;

A freqüência cardíaca também deve ser medida;

Pescoço: palpação e ausculta das artérias carótidas, verificação da presença de estase venosa e palpação de tireóide;

Exame do precórdio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatação do ventrículo esquerdo, arritmias,  presença da terceira ou quarta bulha; 

 Presença de hiperfonese de 2 bulha em foco aórtico, além de sopros nos focos mitral e aórtico.  

Exame do pulmão: ausculta de estertores, roncos e sibilos.  

Exame do abdome: massas abdominais indicativas de rins policísticos, hidronefrose, tumores e aneurismas. Identificação de sopros abdominais (aorta e artérias renais).  

Extremidades: palpação de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais posteriores e pediosos. A diminuição da amplitude ou o retardo do pulso das artérias femorais sugerem doença obstrutiva ou coartação da aorta, deve verificar também a presençade  edema.  

Exame neurológico sumário;

Exame de fundo do olho: identificar estreitamento arteriolar, cruzamentos arteriovenosos patológicos, hemorragias, exsudatos e papiledema (V DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL,2006 , p. 40)
3.3 Grupos de Hipertensos

Conforme Souza e Jardim (1994) alem das atividades realizadas em consultórios a enfermagem deve atuar em grupos de educação em saúde direcionados a pacientes hipertensos.

Segundo Guedes et al. (2005) é importante que a enfermagem desenvolva grupos de hipertensos junto com a equipe multiprofissional, a fim de possibilitar uma melhor adesão desses pacientes ao tratamento. Nesses grupos a enfermagem participa de discurssoes e incentiva o paciente para sua participação ativa no tratamento através do auto cuidado.

Para Silva e Junior (2007) os grupos de hipertensos possibilitam a participação de vários pacientes, a interação de um paciente com o outro e também a interação com a equipe multiprofissional.
Segundo Araújo e Guimarães (2007) a equipe de saúde ao trabalhar com o paciente hipertenso deve ficar atenta quanto ao controle medicamentoso, os efeitos colaterais dos medicamentos, a importância da tomada regular e da dosagem correta.

Conforme Silva e Junior (2007) a enfermagem deve reforçar os assuntos discutidos na consulta individual, dando ênfase ao tratamento não medicamentoso, que é fundamental para o controle do paciente hipertenso.

De acordo com Paiva e Sanabria.(2008) durante as consultas e reuniões para grupos de hipertensos o enfermeiro deve conversar com o paciente de forma que os termos técnicos sejam abolidos, para que se torne mais clara a comunicação do profissional com o paciente, pois é importante ressaltar que a maioria dos pacientes na Atenção Básica tem um baixo nível de escolaridade e a não compreensão das orientações para o controle da pressão arterial afeta consideravelmente o tratamento.

O enfermeiro atua na prevenção e promoção de saúde,levando orientações e  conscientizando sobre a importância de hábitos de vida saudáveis e modificações no estilo de vida evitando assim o aparecimento dos agravos da hipertensão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Através deste estudo pode-se perceber que a hipertensão arterial sistêmica tem se tornado um problema de saúde pública, prevalente tanto em paises subdesenvolvidos quanto em desenvolvidos, sendo responsável por altas taxas de morbi mortalidade no cenário atual.

A identificação dos fatores de risco associados a esta patologia é de grande importância no processo de prevenção e diagnóstico.

O trabalho enfatizou que os Programas de Saúde Pública evidenciam cada vez mais a importância da abordagem multiprofissional, levando em conta que o cliente necessita de intervenções que fogem da competência de um só profissional.  O enfermeiro precisa conhecer o seu papel e estar preparado para desempenhá-lo.

A consulta de enfermagem é uma excelente oportunidade para desenvolver ações educativas junto a comunidade, pois através dela o enfermeiro prescreve e implementa medidas que contribuem para a promoção, proteção, recuperação ou reabilitação do paciente.

Alem das atividades desenvolvidas em consultório o trabalho mostrou que a enfermagem pode atuar também em atividades de educação em saúde, reunindo grupos de hipertensos, para o desenvolvimento de atividades preventivas, como caminhadas, palestras, esclarecimento de duvidas. A enfermagem pode participar dessas discussões, incentivando os pacientes a se comprometem ao tratamento, através do auto cuidado.

Portanto, o enfermeiro tem papel crucial junto com a equipe multiprofissional para que o paciente entenda e aceite a doença, tornando mais fácil à adesão ao tratamento farmacológico e principalmente modificações do estilo de vida e com conseqüência diminuindo o risco para doenças cardiovasculares, cerebrovasculares e renal crônica.
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