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RESUMO

Este estudo sobre o atendimento de enfermagem ao paciente hipertenso tem como
objetivo definir o que é a hipertenséo arterial sistémica, sendo ela uma doenca
cronica degenerativa, em que ocorre 0 aumento da pressdo arterial, caracterizada
pela pressao arterial sistolica superior a 140 mmhg e a pressao arterial diastélica
maior que 90 mmhg durante um periodo sustentado, com base na média de duas ou
mais mensuracoes. A hipertensdo apresenta-se como uma condicdo multifatorial,
podendo ter como causas alteracfes em fatores que afetam a resisténcia periférica
e o débito cardiaco, ou modificagBes com os sistemas de controle que monitoram ou
regulam a pressao, entre outras causas. Propfe também mostrar o papel do
enfermeiro no atendimento ao hipertenso na atencédo primaria. Portanto, cabe a
enfermagem empenhar-se a oferecer um atendimento especializado, com bases no
referencial das etapas da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, utilizando-
se de uma abordagem multidisciplinar e incorporacéo de atividades educativas, que
supram a necessidade do hipertenso quanto ao tratamento e controle dos niveis
pressoricos, proporcionando um atendimento eficiente em prol da qualidade de vida
deste paciente. Foi utilizada uma abordagem descritiva e qualitativa através de

revisao bibliografica em materiais de cunho cientifico.

Palavras-chave: Hipertensdo. Enfermagem. Sistematizacdo. Unidade Bésica de

Saude. Consulta de Enfermagem.



ABSTRACT

This study on nursing care to hypertensive patients is aimed at defining what is a
systemic artery hypertension, being a chronic degenerative disease, in which there is
increased blood pressure, characterized by systolic blood pressure above 140 mmHg
and the pressure diastolic blood pressure greater than 90 mmHg over a sustained
period, the average of two or more measurements. Hypertension appears as a
multifactorial condition, thus possibly causes changes in factors affecting peripheral
resistance and cardiac output, or modifications to the control systems that monitor or
regulate the pressure, among other causes. Also proposing to show the role of
nurses in the care of hypertension in primary care, so it is up to nursing strive to offer
a specialized service, with bases in the frame of the steps of the systematization of
nursing care using a multidisciplinary approach and incorporation educational
activities, that meets the need of hypertensive patients about the treatment and
control of blood pressure levels, providing an efficient service for the quality of life of
patients. We used a qualitative descriptive approach and on a review of materials of

a scientific nature.

Keywords: Hypertension. Nursing. Sistematizagéo. Unidade Basic Health Nursing
Consultation.
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1 INTRODUCAO

Segundo Molina et al. (2003) apesar de todo avanco cientifico, tecnoldgico e cultural,
atualmente, percebe-se que grande parte da populacdo necessita de informacoes
adequadas acerca dos cuidados sobre a prevenc¢éo de doencgas, principalmente as doencas
cronicas, que vem se tornando cada vez mais prevalente no mundo atual, alterando, assim,

o perfil da mortalidade brasileira.

A Hipertensao Arterial € definida como presséao arterial sistolica maior ou igual a 140
mmhg, e uma presséao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmhg, em individuos que néo
estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva (Brasil, 2006). A hipertensdo arterial
sistémica afeta diretamente a qualidade de vida de seus portadores, pois as conseqiéncias

acarretam doencas cardiovasculares , cerebrovasculares e renal crénica.

Conforme Castro e Car (2000) a hipertensao arterial € uma doenca crbnica altamente

prevalente na populacao, tanto em paises desenvolvidos, como nos subdesenvolvidos.

A diferenca entre a PA sistdlica e a diastélica em afericdo casual, conhecida como
presséao diferencial ou “de pulso”, incorpora em sua medida fendbmenos decorrentes de um
mesmo processo degenerativo e, portanto, supostamente fornece informacdes progndsticas

aditivas e complementares (KAISER, et al., 2003).

A pressdo arterial € o produto do débito cardiaco multiplicado pela resisténcia
periférica. O débito cardiaco € o produto da freqléncia cardiaca multiplicada pelo volume
sistolico. Na circulacdo normal, a pressdo é exercida pelo fluxo sanguineo através do
coracao e dos vasos sanguineos. A pressao arterial alta pode resultar de uma alteragdo no
débito cardiaco, de uma alteragcdo na resisténcia periférica ou de ambas. Os medicamentos
utilizados para tratar a hipertensédo diminuem a resisténcia periférica, volume sanguineo ou

forca e frequiéncia da contragdo miocardica (BRUNNER, 2005).

Para Lopes e Marcon (2009) o principal desafio para programas e politicas de
controle de hipertensdo arterial no pais é: reduzir complicagdes, internagcdes e mortes
relacionadas a hipertenséo; reduzir a prevaléncia da doenca hipertensiva; aumentar o grau
de conhecimento da populagdo sobre a importancia do controle da hipertenséo arterial;
garantir acesso dos hipertensos a servigos basicos de saude, com resolubilidade; incentivar

politicas e programas comunitarios.



De acordo com Minas Gerais (2007) existem trés tipos de prevencdo; a priméria que
visa a eliminacao dos fatores de risco e a introducao de habitos saudaveis a fim de impedir o
adoecimento. A prevencao secundaria objetiva através de mudancas de habitos de vida, a
reversdo e controle nos casos mais leves evitando o aparecimento de complicagbes ou
adiando a progressdo do quadro clinico. Ja a prevencao terciaria atua evitando sequelas,
internagdes e Obitos precoces relacionados a complicacdes agudas da hipertenséo.

Maciel et al. (2003) considera que o atendimento de enfermagem prestado ao cliente
hipertenso, deve ser autbnomo e independente, com bases na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, e na consulta de enfermagem como ferramenta de trabalho,
estabelece uma relacdo com o paciente, tendo como finalidade a prevencéo e controle de
doencas e promoc¢édo da saude, de preferéncia articulada a um grupo educativo, fazendo
com que o programa de assisténcia de enfermagem néo se torne algo superficial e inefetivo,

decorrente de uma patologia tdo grave.

Ainda de acordo com Maciel et al. (2003) ha o relato de que: “a esséncia da pratica
de enfermagem, no que se refere a hipertensdo, é assistir ao cliente e a familia no
desenvolvimento de habilidades e atitudes que levem a um auto-cuidado efetivo deste

problema crénico de saude”.

O objetivo geral deste trabalho constitui-se em abordar a importdncia da
enfermagem na promoc¢ao a saude e prevencdo de doencas, tendo respaldo legal para o
desenvolvimento da consulta de enfermagem e implementacdo da assisténcia de
enfermagem, prescrevendo medidas que contribuam para a recuperacéo e reabilitacdo do
paciente hipertenso, pois o enfermeiro é um profissional capacitado para desenvolver tais
tarefas.

A escolha do tema se deu devido a experiéncia obtida nos estagios curriculares em
unidades basicas de salde, em que se pode observar que a hipertensdo arterial € um grave

problema de salde publica no Brasil.

O presente estudo foi de natureza descritiva e qualitativa, como base através de
revisdo literaria, utilizacdo de diversas fontes como livros, artigos cientificos, monografias,

dissertagOes, teses e base de dados da internet.

2 DEFINICAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL



Segundo Brasil (2002) a hipertenséo arterial sistémica é considerada um problema
grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.

A pressao arterial é caracterizada pela forca que o sangue exerce nas paredes dos
vasos sanguineos. Séo considerados valores normais para a pressao arterial 120/80 mmhg,
fator que se constitui um ndo risco para problemas cardiovasculares, porém esse parametro
pode variar de pessoa para pessoa (SMELTZER, et al., 2005).

Os pacientes em fase de pré-hipertensdo ja estdo com risco cardiovascular
aumentado em relagdo aos sujeitos com valores normais. No entanto por ser uma doenca
cronica, o tratamento, bem como a monitorizacédo deve ser constante duranto toda a vida do
individuo (MINAS GERAIS, 2007).

Devem-se considerar no diagndstico da HAS, além dos niveis tensionais, o risco
cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesGes
nos 6rgdos-alvo e as comorbidades associadas. Seria preciso ter cautela antes de rotular
alguém como hipertenso, tanto pelo risco de um diagnéstico falso-positivo, como pela
repercussédo na prépria saude do individuo e o custo social resultante (BRASIL, 2002) Ainda

de acordo com autor supracitado.

A hipertensao é por vezes chamada de “assassino silencioso” porque as pessoas
gue a possuem frequentemente nao evidenciam sintomas (BRUNNER, 2005). Devido a este
fator importante se faz necessario, uma orientacdo aos pacientes para o cuidado frequente
com o héabito de vida.

Portando, Saraiva et al. (2007) ressalta que a prevencdo primaria faz-se util na
prevencdo de doenca hipertensiva, através da identificacdo e intervencdo nos fatores de
risco, por meio de mudancas no estilo de vida, para prevenir doencas cardiovasculares em

pessoas sem doenca prévia.

Seguindo os parametros pressoéricos ainda pode-se classificar a HA em primaria e
secundaria. Quando primaria, sua causa € caracterizada por diversos fatores envolvidos e
importante fator genético. Enquanto que a hipertensao arterial secundaria caracterizada-se
por elevacgio pressoérica devido a uma doenca conhecida ou uso de algum medicamento. E
de inicio subito e grave e tende a ser resistente & medicacdo (OLIVEIRA, 2008). Em ambas,
as classificagfes para se ter o diagndstico faz-se necesséaria a medida da pressao arterial
gue, segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2006), deve ser realizada
em toda avaliagdo de saude com aparelhos testados e devidamente calibrados a cada seis

meses. A medida da presséo arterial devera ser realizada na primeira avaliacdo, em ambos



0s membros superiores e, em caso de diferenga, utiliza-se sempre o braco com o maior
valor de presséo para as medidas subseqientes. Em cada consulta, deve ser realizada pelo
menos trés medidas, com intervalo de um minuto entre elas, sendo a média das duas

Ultimas considerada a presséao do individuo.

Em individuos sem diagnéstico prévio e niveis de PA elevada em uma afericéo,
recomenda-se repetir a afericdo de pressdo arterial em diferentes periodos, antes de
caracterizar a presenca de HAS. Este diagnéstico requer que se conheca a pressao usual
do individuo, ndo sendo suficiente uma ou poucas afericdes casuais. A afericdo repetida da
pressao arterial em dias diversos em consultério é requerida para chegar a pressao usual e
reduzir a ocorréncia da “hipertensdo do avental branco”, que consiste na elevacido da
pressao arterial ante a simples presenca do profissional de salide no momento da medida
da PA (BRASIL, 2006).

A pressao arterial € um parametro que deve ser avaliado continuamente, mesmo em
face de resultados iniciais normais. A investigacao clinico-laboratorial do paciente hipertenso
objetiva explorar condicdes como; confirmar a elevacdo da pressédo arterial e firmar o
diagnoéstico, avaliar a presenca de lesbes em érgaos-alvo, identificar fatores de risco para
doencas cardiovasculares e risco cardiovascular global, diagnosticar doencas associadas a
hipertenséo, diagnosticar, quando houver, a causa da hipertenséo arterial. Para atingir tais
objetivos, € necessario avaliar histéria clinica, exame fisico e avaliacdo laboratorial inicial do
paciente hipertenso (BRASIL, 2006).

A elevacgéo prolongada da presséo arterial lesiona os vasos sanguineo por
todo o corpo, principalmente em érgéos alvo, como o coragéo, rins, cérebro
e olhos. As conseqiiéncias usuais da hipertensdo descontrolada prolongada
sdo o infarto do miocéardio, a insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca,
acidentes vasculares cerebrais e visdo prejudicada. O ventriculo esquerdo
do coragdo pode ficar aumentado (hipertrofia ventricular esquerda), a
medida que age para bombear o sangue contra a pressdo elevada
(SMELTZER, et al. 2005, p. 906).

De acordo com Oliveira et al. (2008) o profissional de saude da rede béasica tem
importante primordial nas estratégias de controle da hipertenséo arterial, seja na defini¢cdo
do diagnostico clinico e da consulta terapéutica, ou nos esforgos requeridos para informar e

educar o paciente hipertenso no seguimento do tratamento.



Conforme Saraiva et al. (2007) diz que € necessario que o enfermeiro tenha sempre
em mente que manter o paciente motivado e fazé-lo ndo desistir do tratamento. E talvez
seja uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos profissionais de salde em relacdo ao
paciente hipertenso.

A presséo arterial elevada pode ser visualizada de trés maneiras; como um sinal, um
fator de risco para a doenca cardiovascular aterosclerética ou como uma doenga. Como um
sinal, as enfermeiras e outros profissionais de saude utilizam a pressédo arterial para
monitorar o estado clinico de um paciente. A pressdo elevada pode indicar uma dose
excessiva de medicamento vasoconstritor ou outros problemas. Como um fator de risco, a
hipertenséo contribui para a velocidade com que a placa aterosclerética se acumula dentro
das paredes arteriais. Como doenca, a hipertensdo € um importante contribuinte para a
morte por doenca cardiaca, renal e vascular periférica (BRUNNER, 2005). Medidas
populacionais de conscientizacdo, programas de prevencao, reeducacdo no estilo de vida,
reduziria muito a exposicdo aos fatores de risco, que consequentemente diminuiria o

numero de hipertensos.

2.1 Fisiopatologia

O coracdo humano é uma bomba notavelmente eficiente, durdvel e confiavel, que
diariamente, propele mais de 6.0001 de sangue pelo corpo durante a vida de um individuo,
proporcionando aos tecidos um suprimento constante de nutrientes vitais e facilitando a
excrecdo dos produtos de degradagdo. Como seria de se esperar, a disfuncdo pode estar
associada a consequéncias fisiol6gicas devastadoras (ROBBINS, et al., 2000).

Para Ennes (2008) o aparecimento da hipertensdo depende do intercambio entre
predisposicdo genética e fatores ambientais. Entende-se que a hipertensdo é seguida por
alteracOes funcionais do sistema nervoso autdbnomo simpatico, renais, do sistema renina
angiotensina, além de outros mecanismos humorais e disfuncdo endotelial. Deste modo
compreende-se que ela tanto causa alteracbes estruturais, quanto dano ao sistema
cadiovascular.



A acdo de bombeamento do coracdo é realizada pela contragdo e relaxamento
ritmicos de sua parede muscular. Durante a sistole (contragdo do masculo), o0s
compartimentos do coracdo tornam-se menores a medida que o sangue € ejetado. Durante
a diastole (relaxamento do musculo), as camaras cardiacas enchem-se com sangue na
preparacdo para a ejecdo subseqiente. O coracdo adulto normal em repouso bate
aproximadamente 60 a 80 vezes por minuto. Cada ventriculo ejeta aproximadamente 70 ml
de sangue por batimento e apresenta um débito de aproximadamente 5 | por minuto
(BRUNNER, 2005).

Um importante determinante do fluxo sanguineo no sistema cardiovascular é o
principio de que o liquido flui de uma regido de pressdo mais elevada para uma com
pressdo mais baixa. As pressdes responsaveis pelo fluxo sanguineo na circulacdo normal
sdo geradas durante a sistole e diastole, nos grandes vasos e compartimentos. As pressfes
sdo identificadas em milimetros de mercurio (mmhg) como a pressao média ou pressao

sistolica em relacdo a diastolica (ROBBINS, et al., 2004).

As alteracBes estruturais e funcionais no cora¢do e vasos sanguineos contribuem
para aumentos na pressdo arterial que acontecem com a idade. As alteracdes incluem o
acumulo da placa aterosclerética, fragmentacdo das elastinas arteriais, depositos
aumentados de colageno e vasodilatacdo prejudicada. O resultado dessas alteracbes € uma
diminuicdo na elasticidade dos principais vasos sanguineos. Por conseguinte, a aorta e as
grandes artérias sdo menos capazes de acomodar o volume de sangue bombeado pelo
coracao (volume sistolico), e a energia que teria estirado os vasos eleva a pressao arterial

sistélica. A hipertensao sistélica isolada € mais comum em idosos (BRUNNER, 2005).

Os principais fatores envolvidos no controle da pressdo sanguinea sao regidos pela

lei de Poiseuille-Hagen, ou seja, alteracbes no débito cardiaco e/ou resisténcia periférica
(KAISER, et al., 2003).

Para Francisco (2005) a HA é classificada em priméaria quando a causa ainda ndo é
conhecida, aproximadamente 90% dos casos. E em secundaria, quando o aparecimento se
da devido a problemas renais, doencas nas artérias aorta e alguns tumores ou doencgas

enddcrinas, acometendo 10% da populagéo.

Embora a causa exata para a maioria dos casos ndo consiga ser identificada, é
sabido que a hipertensédo € uma condi¢cdo multifatorial. Como a hipertensdo € um sinal,
mais provavel que ela tenha muitas causas, da mesma forma que a febre apresenta muitas
causas. Para que a hipertensdo aconteca, deve haver uma alteracdo em um ou mais fatores

gue afetam a resisténcia periférica ou o débito cardiaco (BRUNNER, 2005).



s

O débito cardiaco € influenciado pelo volume sanguineo, que depende em grande
parte, do sddio corporal. Por conseguinte, a homeostasia do sodio é fundamental para a
regulacdo da pressdo arterial. A resisténcia periférica total é predominantemente
determinada a nivel das arteriolas e depende do tamanho da luz, que por sua vez, depende
da espessura da parede arteriolar e dos efeitos das influéncias neurais e hormonais que
contraem ou dilatam estes vasos. O tdnus vascular normal depende da competigdo entre
influéncias vasoconstritoras (incluindo angiotensina |1l, catecolaminas, tromboxano,
leucotrienos e endotelina) e vasodilatadoras (incluindo cininas, prostaglandinas e Oxido

nitrico) (ROBBINS, et al., 2004).

Varias hipoteses sobre as bases fisiopatologicas da pressao arterial elevada estao
associadas ao conceito de hipertensdo como uma condigdo multifatorial. A hipertensdo pode
ter como causa; atividade aumentada do sistema nervoso simpatico relacionada com a
disfuncdo do sistema nervoso autdnomo; reabsorcdo renal aumentada de sodio, cloreto e
agua relacionada com uma variacdo genética na maneira pela qual os rins manuseiam o
sédio; atividade aumentada do sistema renina-angiotensina-aldosterona, resultando em
expansdo do volume do liquido extracelular e resisténcia vascular sistémica aumentada,
vasodilatacdo diminuida das arteriolas relacionada com a disfuncdo do endotélio vascular,
resisténcia a acdo da insulina, que pode ser um fator comum ligado a hipertensao, diabetes

melito do tipo2, hipertrigliceridemia, obesidade e intolerancia a glicose (BRUNNER, 2005).

Conforme Smeltzer, et al. (2005, p.906)

A pressdo elevada pode indicar uma dose excessiva de medicamento
vasoconstrictor ou outros problemas. Como um fator de risco, a hipertenséo
contribui para a velocidade com que a placa aterosclerética se acumule
dentro das paredes arteriais. Como doenca, a hipertensdo é um importante
contribuinte para a morte por doenga cardiaca, renal e vascular periférica.

Certos produtos metabdlicos (como acido lactico, ions hidrogénio e adenosina) e a
hipéxia também podem atuar como vasodilatadores locais. Os vasos de resisténcia também
exibem a propriedade de auto-regulagdo, um processo pelo qual um aumento do fluxo
sanguineo nestes vasos induz vasoconstricdo. Trata-se de um mecanismo adaptativo que
protege contra a hiperperfusdo dos tecidos. Os rins desempenham importante papel na
regulacé@o da presséo arterial, e existem consideraveis evidéncias de que a disfungéo renal
€ essencial para o desenvolvimento e a manutencdo da hipertensdo tanto essencial
(priméria) quanto secundaria (ROBBINS, et al., 2004).



2.2 Crise Hipertensiva

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006) € quando ha
uma elevacao importante da pressao arterial, em geral pressdo diastolica > 120 mmhg, em
condicdo estavel, sem comprometimento de érgaos-alvo, em que recomenda-se a reducéo
dentro de algumas horas em pelo menos 24 horas, em geral com medicamentos por via

oral.

Existem duas crises hipertensivas que exigem prescricdo de enfermagem:
emergéncia hipertensiva e urgéncia hipertensiva. Podem acontecer com 0s pacientes cuja
hipertenséo tem sido mal controlada ou com aqueles que interromperam abruptamente seus
medicamentos. Quando a crise hipertensiva for controlada, é realizada uma avaliacéo
completa para rever o plano de tratamento continuo do paciente e as estratégias para

minimizar a ocorréncia da crise hipertensiva subsequiente (BRUNNER, 2005).

De acordo com Smeltzer et al. (2005) as urgéncias hipertensivas séo tratadas com
doses orais de agentes de ac¢ao rapida, como os diuréticos de al¢a, os beta-bloqueadores,
os inibidores da enzima conversora de angiotensina, antagonistas do célcio, ou alfa-
agonistas, é uma condicdo em gque se faz necessario 0 abaixamento imediato da pressdo
arterial a fim de conter ou evitar a les@o de érgdos alvo. Por causa do risco de vida, exige-se
tratamento imediato em ambiente de terapia intensiva pela possibilidade de ocorrer grave

lesdo em 6rgéo alvo.

De uma maneira geral, quando nos defrontamos com uma crise hipertensiva, deve-
se proceder com a hospitalizacdo do paciente e realizar os exames de rotina e 0s
especializados. Algumas condi¢Bes imitam crises hipertensivas, dentre as quais citamos
insuficiéncia venosa encefalica aguda (IVE), uremia, AVC, hemorragia subaracndidea, tumor
cerebral, trauma cerebral, epilepsia, vasculite cerebral lUpica, encefalite, porfiria aguda,

hipercalemia e sindrome do panico (KAISER, et al., 2003).

Conforme Minas Gerais (2007, p. 57)

E caracterizada por condig&o critica da presséo arterial com quadro clinico
grave, progressiva lesdo de érgéos-alvo e risco de morte, necessitando de
rapida reducédo da pressao arterial com medicamentos por via parenteral.
Ocorre aumento subito a presséo arterial, com perda da auto-regulacéo do



fluxo cerebral e comprovagdo de lesdo vascular, com quadro clinico de
encefalopatia hipertensiva, lesbes hemorragicas dos vasos da retina e
papiledema.

7

A emergéncia hipertensiva € uma situacdo em que a pressdo arterial deve ser
imediatamente reduzida (ndo necessariamente para menos de 140/90mmhg) para conter ou
evitar a lesdo dos oOrgdos-alvo. As condicbes associadas incluem o infarto agudo do
miocardio, aneurisma dissecante da aorta e hemorragia intracraniana. As emergéncias
hipertensivas séo elevacdes agudas da pressao arterial com risco de vida, as quais exigem
tratamento imediato em um ambiente de terapia intensiva por causa da possibilidade de
ocorrer grave lesdo do Orgdo-alvo. Os medicamentos de escolha nas emergéncias
hipertensivas sdo aqueles que apresentam um efeito imediato (BRUNNER, 2005).

As emergéncias hipertensivas podem ser geradas por: encefalopatia; dissec¢ao
aortica; edema pulmonar; feocromocitoma; interacdo da tiramina com inibidores da

monoaminoxidase (IMAO); hemorragia cerebral; eclampsia ou uso de crack e cocaina
(KAISER, et al., 2003).

A urgéncia hipertensiva é uma situacdo em que a pressao arterial deve ser diminuida
dentro de algumas horas. Séo tratadas com doses orais de agentes de acéo rapida, como
os diuréticos de alca (bumetanida), furosemida (lasix),0s beta-bloqueadores propranolol
(Inderal), metoprolol (lopressor), nadolol (Corgard), os inibidores de enzima conversora de
angiotensina(lotensin),captopril(capoten), enalaparil (vasotec), antagonistas do calcio

(diltiazem), verapamil(lsoptin), e guanfacina( tenex) (BRUNNER, 2005).

As urgéncias hipertensivas podem estar associadas com doenca coronaria,;
hipertensdo maligna; hipertensdo severa em transplantado renal; hipertensdo pos-
operatério, hipertensdo nao-controlada em emergéncia cirargica (KAISER, et al., 2003).

E necesséaria a monitoracdo rigorosa da pressdo arterial em pacientes durante o
tratamento das emergéncias e urgéncias hipertensivas. E preciso ter em mente que a
manutencdo da motivacdo do paciente em ndo abandonar o tratamento € talvez uma das
batalhas mais arduas que profissionais de saude enfrentam em relacdo ao paciente

hipertenso.



3 FATORES DE RISCO RELACIONADOS A HIPERTENSAO
ARTERIAL

Apesar do aparecimento da hipertensédo estar relacionado aos fatores de risco
constitucionais — idade, sexo, raca, cor e historia familiar, a prevencdo pode ser
adquirida através da eliminacdo ou controle dos fatores de riscos ambientais —
sedentarismo, obesidade, consumo de sal, gorduras e carboidratos, consumo de
alcool, stress e tabagismo. Os niveis pressoricos podem ser controlados através de
hébitos saudaveis como; controle de peso, atividade fisica regular, evitar tabagismo,
alcool e gerenciar o stress (SANTOS, et al., 2008). O que se leva a compreenséo da
importancia da participagdo do individuo no controle e manutengéo do tratamento,
principalmente no que diz respeito a mudancgas no estilo de vida e uso correto das
medicacoes.

Conforme Guedes et al. (2005) os principais fatores ambientais modificaveis
da hipertenséo arterial sdo os habitos alimentares inadequados, principalmente a
ingestao excessiva de sal e baixo consumo de vegetais, sedentarismo, obesidade,
estresse e consumo exagerado de alcool, podendo-se obter reducdo da presséo
arterial e diminuicédo do risco cardiovascular controlando esses fatores.

Para Moreira (2007) os fatores de risco embora modificaveis, aparentemente
faceis de serem controlados, intensificam a resisténcia de mudanca, dificultando
ainda mais a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, com a instalacdo da doenca e
agravamento das complicacbes fisicas e mentais. Dessa forma os habitos e
costumes dos trabalhadores hipertensos podem ser modificados, uma vez que cada
individuo se sinta sujeito de sua historia e, a partir dai, inicie a tomada de deciséo,
adotando um estilo de vida apropriado a sua condicao.

Segundo Kaiser e Couto (2003) os principais fatores de risco para hipertensao
arterial esta relacionado com a idade (a pressao arterial aumenta linearmente com a
idade), fatores socioecondémicos (menor acesso aos cuidados de saude e nivel
educacional), sal (excesso de so6dio), obesidade (risco cardiovascular aumenta),
alcool
(quantidade de etanol e a frequéncia de ingestdo), sedentarismo (0 exercicio

resistido possui efeito hipotensor semelhantes, mas menos consistente).



De acordo com Molina et al. (2003) o consumo abusivo de sal é o
desencadeante ambiental mais importante de hipertenséo arterial. Uma dieta rica em
sodio induz a liberagdo excessiva de hormdnio natriurético, o qual pode aumentar
indiretamente a pressédo sanguinea. A sobrecarga de sodio 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 sodio e dar preferéncia a temperos
naturais, como liméo, ervas, alho, cebola, ao invés de similares industrializados.

Segundo Amadeu e Lima (2006) a ingesta média diaria de sal recomendadas
deve ser em torno de 100 meq (2,4 de sédio ou 6g de cloreto de sédio) ou menos.

Para Oliveira (2008) ha muito tempo o sal tem sido um importante fator no
desenvolvimento e na intensidade da hipertensdo arterial, estando também
relacionado ao aumento do risco para desenvolvimento da hipertrofia ventricular
esquerda, proteinuria e direta queda noturna da pressao.

De acordo com Castro e Car (2000) o mecanismo por meio do qual o
exercicio fisico reduz a pressao arterial esta relacionado com a diminuicdo da
atividade do sistema nervoso simpatico refletido por vasodilatacdo persistente pos-
exercicio. Além disso, a atividade contribui para a elasticidade dos vasos e melhora
0 retorno venoso.

Segundo Amadeu e Lima (2006) outro fator significante na doenca
hipertensiva € o0 estresse, por acarretar um maior estimulo simpatico, que por sua
vez, pode induzir as modificacfes, nos niveis de pressao arterial. Apesar de pouco
embasamento, € recomendado aos hipertensos que utilizem todas as técnicas de
relaxamento disponiveis a fim de diminuir o estresse.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002) o estresse pode ser associado com
fatores ocupacionais, niveis socioecondmicos e caracteristicas de personalidade.

O consumo de alcool é um fator importante no tratamento anti-hipertensivo.
Segundo Araudjo e Guimardes (2007) o alcool quando ingerido em pequena
guantidade tem efeito hipotensor e pode ser benéfico sobre o risco cardiovascular,
porém seu uso excessivo € responsavel por cerca de 5 a 10% de hipertensao
arterial.

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial (2006) o alcool
também possui seu efeito sobre a presséo arterial, verificando-se uma reducédo

média de 3,3 mmhg na presséao sistélica e 2,0 mmhg na pressao diastolica, sendo



gue o consumo fora das refeicbes aumenta o risco de hipertensao, independente da
guantidade. E os hipertensos fumantes devem ser incentivados a abandonar este
hébito através de aconselhamentos e medidas de suporte especificas, pois o fumo
esta associado a maior incidéncia e mortalidade por doencas coronarianas,
cerebrovascular e vascular de extremidades.

De acordo com Brasil (2006) recomendam-se limitar a ingestdo de bebida
alcodlica para a 30 ml/dia de etanol para homens e metade dessa quantidade para
mulheres, o que corresponde para 0 homem, a aproximadamente 720 ml de cerveja,
240 ml de vinho e 60 ml de bebida destilada.

Segundo Silva e Junior (2007) sempre que possivel a enfermagem deve
encorajar o abandono total do consumo de &lcool, visto que é considerado um
problema de saude publica, pois esta diretamente relacionado com dependéncia,
hepatopatias e deficiéncia imunologica.

Brasil (2006) afirma que o cigarro associado a pressao arterial € um dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002) a nicotina € um dos principais agentes
agressores do aparelho cardiocirculatorio e, associada ao monéxido de carbono
proveniente da queima do tabaco, € um dos maiores agentes de aterosclerose e
doenca coronariana. Ela provoca vasoconstricdo cutanea e aumento do rimo
cardiaco, da pressao arterial, da forca das contracdes cardiacas e da adesividade
plaquetéria.

Quando o individuo compreende a necessidade de implementar habitos
saudaveis em sua vida contribuindo assim para o tratamento, pode-se até dispensar
a terapia farmacolégica ou a quantidade de drogas podera ser reduzida. Dentre as
mudancas que devem acontecer na vida de um hipertenso, destacam-se a reducao
do peso corporal, dieta hipossédica e balanceada, aumento da ingestao de frutas e
verduras, reducéo de bebidas alcodlicas (sendo que esta além de elevar os niveis
pressoricos, contribui para o ganho de peso), realizacdo de exercicios fisicos,
eliminacdo ou diminuicdo do tabagismo e substituicdo da gordura saturada por
poliinsaturados e monoinsaturados (CASTRO, et al., 2005).

Segundo Heyde (2004 apud Moreira 2007, p. 44):

A mudanga no estilo de vida constitui uma tarefa dificil, pois é, quase
sempre, acompanhada de um movimento de resisténcia e exige um
investimento de energia fisica, mental e emocional, em proporcdes que,



muitas vezes, parecem exceder as possibilidades. Assim, a maioria das
pessoas ndo consegue fazer modificacdes e especialmente, manté-las por
muito tempo.

Os profissionais de saude da rede béasica tém importancia primordial nas

estratégias de controle da hipertenséao arterial.

3.1 ComplicacOes da hipertensao

De acordo com Goldman e Ansiello (2005) a hipertensdo arterial sistémica
afeta um quarto da populacédo adulta no mundo e se néo tratada pode acarretar em
varias complicacoes.

Para Lopes e Marcon (2009) complicacdes da hipertensao arterial incluem
crise hipertensiva, doenca arterial periférica, aneurisma, doenca arterial coronariana,
angina, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmias, acidente vascular
cerebral, retinopatia, encefalopatia hipertensiva e insuficiéncia renal que pode ser
aguda ou cronica.

Segundo Martin et al. (2004) a crise hipertensiva ¢ uma das formas de
complicacdo de hipertensédo caracterizada por uma elevacdo rapida, inapropriada,
intensa e sintomatica da pressdo arterial com ou sem risco de deterioracdo de
orgaos-alvos (coracgédo, rins e artérias), que pode conduzir a um risco imediato ou
potencial de vida.

Brasil (2006) afirma que se néo tratada a crise hipertensiva ela pode trazer
complicag@es renais, cardiacas, cerebrais e até a morte.

Conforme Smeltzer e Bare (2002) a doenca arterial periférica caracteriza-se
pela presenca 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 hipertensao arterial € o fator mais potente
no desenvolvimento da doenca aterosclerética, embora outros fatores de risco néo
menos importantes concorram na etiopatogenia dessa doenca, ressalta ainda que o
tabagismo, o diabetes melittus e a hiperlipidemia apresentam grande impacto na

evolucao, particularmente na doenca ateroscleroética periférica.



Smeltzer e Bare (2002) afirmam que a insuficiéncia arterial das extremidades
€ comum em individuos acima de 50 anos de idade, hipertensos, mais usualmente
em homens, as pernas sédo acometidas com mais frequéncia.

Conforme Pedroso e Oliveira (2007) outra complicacdo da hipertenséo € o
aneurisma, que é um saco ou dilatacdo localizada que acomete uma artéria e
constitui um ponto fraco na parede vascular, ocasionalmente numa aorta afetada
pela aterosclerose, surge uma brecha na intima e se degenera, surgindo uma
disseccdo. Os aneurismas dissecantes muitas vezes, estdo associados com
hipertensédo mal controlada; eles s&o trés vezes mais comuns entre os homens do
gue entre mulheres e ocorrem na faixa etaria dos 50 a 70 anos.

Para Batlouni (1993) entre as doencas cardiovasculares, a de maior
importancia é a doenca arterial coronaria (DAC) cujas principais manifestacdes
clinicas sao a angina pectoris, o infarto agudo do miocardio (IAM) e a morte subita.

Smeltzer e Bare (2002) afirmam que a angina é caracterizada por crises
dolorosas ou sensacdo de pressdo na regido anterior do torax. Em geral a dor é
sentida profundamente no peito, atrds do terco superior ou médio do esterno, e ela
pode irradiar-se para o0 pescoco, mandibula, ombros e faces internas das
extremidades superiores, a dor regride quando a fator precipitante € afastado.

De acordo com Andrade (2002) o infarto agudo do miocéardio constitui o
acidente isquémico mais grave da doenca coronariana, provocando alteracdes
irreversiveis no miocardio, pesquisas indicam que o paciente com infarto do
miocéardio geralmente € homem, tem mais de 40 anos e apresenta aterosclerose dos
vasos coronarianos, habitualmente com hipertenséo arterial.

Zipes et al. (2006) relatam que morte subita cardiaca € definida como a morte
natural das causas cardiacas, pronunciada pela perda abrupta até uma hora apds o
inicio dos sintomas agudos.

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.

De acordo com Antoniuk et al. (2000) a encefalopatia hipertensiva é uma
sindrome clinica, que habitualmente se inicia por cefaléia intensa generalizada,
seguindo-se alteracbes da consciéncia, como sonoléncia, confusdo, agitacao,
estupor, podendo chegar ao estado de coma, geralmente superficial. Ocorrem ainda

vomitos, alteragdes visuais neuroldgicas, como deficiéncias focais transitérias e



migratorias, levando a hemiparesias, disfasias e convulsdes localizadas e
generalizadas.

Segundo Pedroso e Oliveira (2007) a insuficiéncia renal ocorre quando 0s rins
sdo incapazes de remover as escOrias metabdlicas do corpo ou realizar suas
funcBes reguladoras, acontece uma perda subita e quase completa da funcéo renal
causada por insuficiéncia da circulagéao renal ou por disfungéo glomerular ou tubular.

Para Cicco (2007) a colaboragdo do individuo € de extrema importancia,
porgue apesar de nao ter cura, pode-se através do tratamento, manter controlados
0s niveis da pressao arterial, evitando possiveis complicacdes. Do contrario, podera
provocar problemas sérios, como doencas cardiovasculares, perda da visdo,
paralisacdo dos rins e acidente vascular cerebral (AVC) todos com graves
consequéncias.

Estratégias de saude publica sdo necessarias para a abordagem dos fatores
relacionados a habitos e estilos de vida que reduziriam o risco de exposicao,

trazendo beneficios para a prevencéo da hipertenséo arterial.

3.2 Tratamento Medicamentoso da Hipertensao

Conforme Castro e Car (2000) quando se obtém uma resposta inadequada a
modificacdo do estilo de vida, ou seja, a pessoa nao atingiu a pressao arterial
desejada ou néo esta fazendo consideravel progresso nesse sentido, é necessaria a
intervencédo farmacologica.

Um dos maiores problemas enfrentados pelos profissionais de saude € a nédo
adesdo ao tratamento pelos pacientes. De acordo com Moreira (2007) o problema
da resisténcia ao tratamento € complexo e envolve varios fatores; os relacionados
ao paciente (idade, sexo, raca, escolaridade, estado civil, nivel econémico, heranca
genética, obesidade e dificuldade em assumir seu portador de uma doenca
assintomatica e dificuldade em mudar o estilo de vida), a doenca (cronicidade e
auséncia de sintomas), as crencas culturais de salude e os habitos e rotinas de vida,
e o0s relacionados ao tratamento (custo da consulta, dos procedimentos e
medicamentos, além de seus efeitos colaterais e qualidade de vida), bem como a

interacdo com os profissionais de saude ao tratamento inadequado.



Para Sarmento (2004) apud Ribeiro e Araujo (2007, p.3):

O posicionamento e apoio da familia sdo de fundamental importancia as
mudancas nos habitos de vida do hipertenso, pois acBes como fazer
atividades, seguir dieta adequada e tomar medicamentos na hora e na
dosagem certa, talvez venham a requerer apoio e supervisdo dos familiares.
Além disso, quando temos um hipertenso na familia, todos os outros
membros devem se preparar para colocar em pratica medidas de vida
saudavel precocemente, pois a chance de também desenvolver hipertensao
arterial € muito grande.

Ungari (2007) afrma que € de grande relevancia saber o grau de
conhecimento e as preferéncias dos pacientes em relagdo ao tratamento. E que
dentre as intervencdes disponiveis destacam-se a simplificacdo das doses
medicamentosas, a educacao do paciente, estratégias motivacionais e intervencdes
combinadas complexas. Entretanto, quanto maior o nivel de conhecimento da
doenca, maior a adesao e o comprometimento do paciente, no entanto deve-se ficar
atento para que as orientacdes repassadas sejam feitas de forma clara e linguagem
simples, confirmando sempre a compreensao das orientacdes repassadas. Outro
fator determinante € a manutencdo de uma boa relacdo com o paciente,
contribuindo de forma significativa para que este se sinta confortavel em tirar suas
duvidas e expor suas expectativas e dificuldades sobre a doenca.

Esclarece-nos Brasil (2006, p.49)

Individuos com situacéo clinica de alto e muito risco devem ter o inicio
precoce do tratamento medicamentoso, com reavaliacdes e modificacdes
do esquema terapéutico, quando ineficaz, em intervalos menores. Muitas
vezes é necessario iniciar com dois agentes farmacolégicos e indicar doses
maximas maiores. O paciente deve ser orientado sobre os efeitos colaterais
dos medicamentos e sobre a importancia do uso continuo dos mesmos,
deixando a critério exclusivo do médico qualquer alteragdo no plano
terapéutico. E importante informar sobre o horario mais conveniente e a
interacdo do medicamento com os alimentos assim como sobre as
interferéncias no sono e da diurese. Quando os resultados terapéuticos nao
forem os esperados, antes de se proceder as modificagbes no esquema
atual, é importante verificar a presenca de fatores de interferéncia, passiveis
de adequacdo muitas vezes. Da mesma forma, o aparecimento de efeitos
adversos deve ser analisado com cautela, evitando mudancas precoces em
esquemas terapéuticos bem indicados, quando algumas situagdes podem
ser minimizadas.

Para Sarno e Monteiro (2007) a decisdo de iniciar a terapéutica
medicamentosa deve ser baseada na intensidade da hipertensdo arterial, na

presenca ou ndo de lesbes em orgaos-alvo e nos fatores de risco associados.



De acordo com Costa, Peixoto e Firmo (2004) o objetivo primordial do
tratamento da hipertensdo arterial € a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos devem nao sé reduzir a pressao
arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais.

Sendo assim, Miranda et al (2002) afirmam que € importante que o enfermeiro
desenvolva um controle pressorico desses pacientes, como forma de evitar
complicagdes.

De acordo com Brasil (2006) os principais gerais do tratamento anti-
hipertensivo sdo: o medicamento deve ser bem tolerado por via oral e permitir a
administracdo em menor numero possivel de tomadas, diarias, com preferéncia para
posologia de dose Unica diaria; iniciar com as menores doses efetivas preconizadas
para cada situacado clinica; pode-se considerar o uso combinado de medicamentos
anti-hipertensivos em pacientes com hipertensédo em estagio 2; respeitar o periodo
minimo de quatro semanas, salvo em situacdes especiais, para aumento de dose,
substituicdo de monoterapia ou mudanca da associacdo de farmacos; instruir o
paciente sobre a doenca hipertensiva, particularizando a necessidade do tratamento
continuado, a possibilidade de efeitos adversos, a planificacdo e 0s objetivos
terapéuticos, além de considerar as condicdes socioeconémicas.

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

No entanto realizar adequadamente o tratamento € muito mais do que apenas
utilizar o medicamento prescrito. Sugere seguir as indica¢des clinicas,
procedimentos diagndsticos e mudancas no estilo de vida. Pois tdo importante
guando seguir a terapéutica indicada é ter acesso as informacdes de forma clara e
precisa favorecendo o entendimento e contribuindo para uma efetiva adeséo as
consultas de controle da doenca e a mudancas no estilo de vida (MOREIRA, 2007).

Para o Cardiologista Marcus Bolivar (2009) existe um distanciamento, uma
verdadeira lacuna entre o atual estagio de conhecimento cientifico sobre prevencao
e tratamento e a adesdo dos pacientes. Nao adianta ter uma linha diversificada de
medicamentos, praticamente isentos de efeitos colaterais, exames que detectam

precocemente disfun¢des do organismo, técnicas cirargicas avancadas de coracéo e



rins, se ndo houver um comprometimento do paciente com o tratamento. Portanto a
maioria ndo segue o tratamento, que demanda cuidados com alimentacgao, atividade
fisica e uso continuo de remédios.

O enfermeiro, como integrante da equipe multiprofissional, deve realizar
orientacbes claras, préticas, incluindo modelos de atencdo a saude a fim de

melhorar a qualidade de vida e o controle adequado dos niveis pressoricos.



4 ACOES DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AO
HIPERTENSO

Para Brasil (2006) uma das func¢fes técnico administrativa do enfermeiro na
Atencdo Bésica é o gerenciamento de servicos prestados, desenvolvendo
programas e avaliagdo de enfermagem, delegar e distribuir tarefas para os
funcionarios, supervisionar a equipe de enfermagem e as atividades desenvolvidas,
realizar a provisdo e previsdo de material e equipamentos, elaboracdo de
procedimentos, protocolos, normas e rotinas, revisar o registro de dados e sistemas
de informacao e avaliar a assisténcia prestada a comunidade.

De acordo com Lucas (2009) a enfermagem no Brasil € regulamentada como
profisséo por legislacdo privativa. Dentre estas se enfatiza a Lei Federal 7.498 de 25
de junho de 1986 que institui o Exercicio Profissional de Enfermagem em todo
territdrio nacional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987 e
gue dispde privativamente ao enfermeiro: planejar, organizar, coordenar, executar e
avaliar os servigcos da assisténcia de enfermagem, consultorias, auditorias e parecer
sobre enfermagem; consulta de enfermagem, prescricdo da assisténcia
enfermagem. Participar da elaboracdo e execucdo do cronograma de saude;
contribuir para a elaboracdo de medidas de prevencédo e controle de danos que
possam ser causados durante a assisténcia de enfermagem.

Conforme Araujo e Guimaraes (2007) o trabalho do enfermeiro na unidade
basica de saude, consiste na realizacdo de consultas, que se dividem em pré-
consultas, consultas e pos-consultas, desenvolvimento de atividades educativas de
promocdo a saude, individuais ou em grupos, além de estabelecer junto com a
equipe, estratégias que possam favorecer a adesao do paciente ao tratamento.

O sucesso do tratamento depende da interacdo enfermeiro — paciente. Para
Oliveira et al. (2008) a adesédo do paciente ao tratamento é o principal fator para o
sucesso do controle pressérico. Dentre as estratégias que favorecem a adeséo do
cliente ao tratamento, destaca-se a importancia do enfermeiro.

Segundo Souza e Jardim (1994) as atividades realizadas pela equipe de

enfermagem consiste em atendimento (pré-consultas, pds-consultas e consultas),



participagdo com outros profissionais em reunidées com hipertensos e realizagéo de
trabalhos de pesquisa, com a equipe multiprofissional e coordenagao do servico.

De acordo com Santos (2004) existem trés tipos de consultas a serem
prestadas pela enfermagem, a pré-consulta onde sao colhidas informacdes gerais e
especificas da HA, solicitacdo de exames complementares, encaminhamentos para
sessOes educativas. Na primeira consulta, sdo coletadas todas as informagdes do
cliente e da familia e fornecidas informagfes a respeito da doenca para iniciar ou dar
sequéncia ao tratamento. E na poés-consulta € onde o enfermeiro reforca as
orientacfes dadas pelo médico sobre o uso de medicacgdes.

Um fator importante da assisténcia de enfermagem ao hipertenso é abordar o
cliente em todos os aspectos educativos, induzindo-o a aderir mudancas no estilo de

vida.

4.1 Pré-consulta e P6s- consulta

Na pré-consulta, Smeltezer e Bare (2002) afirmam que a presséo arterial é
aferida duas vezes em ambos o0s bracos, preferencialmente na posicdo sentada,
com as costas e 0s pés apoiados e o0s bracos na altura do coragédo. O paciente deve
estar com a bexiga vazia, nao ter fumado ou ingerido cafeina por pelo menos meia
hora antes da aferi¢ao.

Potter e Perry (1998) afirmam que a realizacdo correta da afericdo da presséo
arterial é de fundamental importancia devendo ser utilizado sempre aparelhos
confiaveis e devidamente calibrados, respeitando-se as recomendacfes para este
procedimento.

Rabelo, Pierin e Junior (2004) relatam que o primeiro passo para a afericao
da presséo arterial é explicar o procedimento ao paciente, orientando que ele néo
converse e que descanse por 5-10 minutos em ambiente calmo, com temperatura
agradavel, devendo procurar relaxamento a fim de atenuar o efeito do avental
branco (elevacdo da presséo arterial provocada pela presenca do profissional de
saude).

Em seguida, conforme Silva e Junior (2007) durante este momento a

realizacdo de uma breve entrevista com o0 paciente se faz necessério, a fim de



levantar fatores de risco cardiovasculares, tanto do paciente como de familiares,
devendo ser calculado o indice de massa corporal (IMC). Sdo encaminhados para a
consulta os pacientes que apresentam uma pressao sistolica maior ou igual a 140
mmbhg e diastdlica maior ou igual a 90 mmhg.

De acordo com Brasil (2006) todo paciente com diagnostico de hipertensao
recebe um cartéo referente a datas de consultas e retornos e orienta¢des, visando
uma mudanca dos habitos alimentares e estilo de vida em geral.

Smeltzer e Bare (2002) reforcam que a utilizacdo de material educativo de
acordo com as necessidades individuais do paciente sdo uma importante forma de

adesao ao tratamento.

4.2 Consulta de Enfermagem

Afirma Horta (1994) que a consulta de enfermagem € uma atividade para
assisténcia e por isso deve ser sistematizada, envolvendo uma sequéncia dinamica
de etapas que direcionam as acdes de modo a contribuir no atendimento as
necessidades de saude do individuo e da comunidade, além de ser uma
oportunidade para autonomia da profissao, ja que é uma atividade do enfermeiro.

De acordo com Lopes e Marcon (2009) a consulta de enfermagem é uma
excelente forma de prevencdo da hipertensdo e consequentemente das doencas
cardiovasculares, pois através dela, o enfermeiro conhece a populacgéo alvo, nivel de
escolaridade, conhecimento da populacéo quanto as medidas preventivas.

Para as V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2006, p. 17):

Consulta de enfermagem: medida da pressdo arterial com manguito
adequado a circunferéncia do braco; medida de altura e peso com roupas
leves e sem sapatos, medida da circunferéncia da cintura e quadril e célculo
do indice de massa corporal; investigacdo sobre fatores de risco e habitos
de vida; orientacdo sobre a doengca e o uso regular de medicamentos
prescritos pelo médico; orientacdes sobre habitos de vida pessoais e
familiares. Acompanhamento do tratamento dos pacientes hipertensos;
encaminhamento ao médico pelo menos duas vezes ao ano e com maior
frequéncia nos casos em que a pressdo nao estiver devidamente controlada
ou na presenca de outras intercorréncias. Administracdo do servico.
Delegacao e supervisdo das atividades do técnico/auxiliar de enfermagem.



De acordo com Lucas (2009) a consulta de enfermagem € uma atividade
propria do enfermeiro que utiliza métodos cientificos para a identificagcdo de
saude/doenca, com o objetivo de prescrever e implantar medidas de enfermagem
gue colaborem para a promocao, prevencdo, protecdo da saude e reabilitacdo do
individuo. Entretanto dever4d ser programado pelo enfermeiro, visando o
levantamento de informacdes bem como a prestacdo da assisténcia com o objetivo
de proporcionar ao paciente, promoc¢ao da sua saude.

Para Carvalho (2001) cabera ao enfermeiro exclusivamente a implantacao,
organizacgao, execugao, e avaliacdo do processo enfermagem. E que o processo de
enfermagem incide cinco fases sequenciais relacionadas entre si, porém
interdependentes, que sao o histérico, diagnéstico, prescricdo, evolucdo e
prognostico, aplicados durante a consulta de enfermagem.

Segundo Molina et al (2003) durante a consulta de enfermagem
primeiramente deve ser colhido o histérico do paciente, devendo este conter as
medidas pressoricas anteriores, tratamentos prévios e respectivos efeitos colaterais,
uso de medicacdo concomitante que possa influir no controle da pressao arterial,
sintomas que possam indicar o comprometimento de 6rgdos alvo, antecedentes
pessoais e familiares, grau de informacao sobre a hipertensédo, necessidade quanto
a modificacéo dos habitos e estilo de vida.

Sao fundamentais no histérico do paciente hipertenso: Identificacao, histéria
atual, investigacao sobre diversos aparelhos e fatores de risco, historia pregressa de
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca
cerebrovascular,insuficiéncia vascular arterial periférica, doenca renal e diabete
melito, histéria familiar ,perfil psicossocial, avaliacédo dietética, incluindo consumo de
sal, bebidas alcodlicas, gordura saturada e cafeina e consumo de medicamentos ou
drogas que possam elevar a pressdo arterial ou interferir em seu tratamento(V
DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

De acordo com Potter e Perry (1998) o exame fisico é de sua importancia
para a enfermagem e para o cuidar do paciente, objetivando qualificar cada vez mais
o nivel de assisténcia prestada ao paciente, familia e comunidade. A realizacédo do
exame fisico de enfermagem é essencial na assisténcia ao paciente hipertenso.

Segundo Barros et al. (2002) o exame fisico do paciente hipertenso deve ser
realizado de forma minuciosa e completa, a fim de identificar lesées em érgéos alvo,

e possiveis causas secundarias da hipertensao.



Durante o exame fisico é importante esclarecer ao cliente todo o
procedimento a ser realizado para que ele se sinta mais seguro. Para Lucas (2009)
técnicas de inspecdo, palpacdo, ausculta e percussdo sao fundamentais no
desempenho do exame fisico, que em saude ocupacional exige diferentes
abordagens [...]. Na sequéncia, o diagndstico constitui-se a segunda fase do
processo de enfermagem, onde o enfermeiro analisa as informagdes obtidas no
histérico e exame fisico, nas visitas aos locais de trabalho, identificando as
necessidades basicas afetadas.

De acordo com Carvalho (2001) o diagnostico de enfermagem € o julgamento
das necessidades afetadas, com a finalidade de proporcionar embasamento para as
intervencbes de enfermagem. A diferenca entre o diagndstico médico e de
enfermagem segundo Lucas (20090 é que o diagnéstico médico determina a
doenca, e o diagnostico de enfermagem determina as necessidades humanas
comprometidas visando a implementacao das intervencdes de enfermagem.

Para Lucas (2009) na saude do trabalhador, as prescricoes de enfermagem
sdo empregadas com o intervencdes de enfermagem, cabendo ao enfermeiro
fornecer informacfes e encaminhamentos necessarios visando a continuacdo da
assisténcia prestada. Todavia para se conseguir 0 éxito no tratamento, se faz
necessario a participacdo ativa hipertenso contribuindo de forma direta nos
resultados.

A evolucdo € um relato diario ou periédico das mudancas sucessivas que
ocorrem no ser humano enquanto estiver sob assisténcia profissional (HORTA,
2005).

Compreende-se que é de grande importancia a coleta de informacdes sobre
0s antecedentes familiares, condi¢cdes socioeconémicas, os habitos de vida e a
percepcao que o hipertenso tem sobre a doenca, compreendendo de subsidios para

as orientacfes a serem repassadas.

4.3 Grupos de hipertensos

A prevencéo da HA abrange, principalmente, a conscientizacdo das pessoas

para ado¢cdo de mudancas de habitos e comportamentos adequados. Portanto essas



mudancas devem ser elaboradas para atender as necessidades especificas de cada
individuo, utilizando-se de estratégias educativas, proporcionando a compreensao
da importancia da aquisicdo de conhecimento e a introducdo de atitudes e préaticas
saudaveis em seu estilo de vida, prevenindo e controlando a hipertensdo bem como
possiveis agravos a saude (SANTOS, et al., 2008). Além de atividades realizadas
em consultérios a enfermagem deve atuar em grupos de educacdo em saude
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 ades&o desses pacientes ao tratamento. Nestes grupos a enfermagem
participa de discursos e incentiva 0 paciente para sua participacdo ativa no
tratamento atraves do auto cuidado.

Aderir a um estilo de vida saudavel, além de contribuir fortemente para
melhorar a qualidade de vida, colabora ainda para a reducdo da presséo arterial. O
gue vem reforcar a importancia da educacdo em saude como estratégia, tornando
0S pacientes conscientes e atuantes diretos quanto ao tratamento e fazendo-os
refletir sobre sua propria saude. Assim torna-se imprescindivel que os profissionais
de saude, em especial a enfermagem, adotem modelos assistenciais envolvendo
taticas educativas para a promocdo da saude e melhoria da qualidade de vida.
Compreende-se que para a promoc¢ao da saude e qualidade de vida, é preciso que
haja cumplicidade entre enfermagem e paciente, trabalhando juntos em prol da
prevencao dos agravos e melhoria da saude (SANTOS, et al., 2008).

Para Reiners et al. (2004):

O papel do enfermeiro no controle da HA é fundamental e pode ser
desempenhado de diversas formas e em varios niveis de complexidade.
Sua contribuicdo pode ser na detec¢do precoce da doenca em populacdes
por meio de medida sistematica de PA, sempre que as pessoas entrarem
para o sistema de aten¢&o a salde, na investigacao de fatores de risco para
HA nos hébitos de vida e comportamentos de salde das populagées e, na
assisténcia aos hipertensos, principalmente, trabalhando a educacéo
daqueles com dificuldades para aderir ao regime terapéutico. Outra maneira
€ a medicdo da PA de grupos, como por exemplo, dos idosos e
trabalhadores.

Para Silva e Janior (2007) os grupos de hipertensos possibilitam a
participacdo de varios pacientes, a interacado de um paciente com o outro e também

a interacdo com a equipe multiprofissional.



Segundo Araujo e Guimardes (2007) a equipe de saude ao trabalhar com o
paciente hipertenso deve ficar atenta quanto ao controle medicamentoso, os efeitos
colaterais dos medicamentos, a importancia da tomada regular e da dosagem
correta. Conforme Silva e Junior (2007) a enfermagem deve reforcar os
assuntos discutidos na consulta individual, dando énfase ao tratamento n&o
medicamentoso, que é fundamental para o controle do paciente hipertenso.

De acordo com Paiva e Sanabria (2008) durante as consultas e reunides 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 comunicacao do
profissional com o paciente, pois € importante ressaltar que a maioria dos pacientes
na Atencdo Bésica tem um baixo nivel de escolaridade e a ndo compreensédo das
orientagcbes para o controle da pressédo arterial afeta consideravelmente o
tratamento.

Podemos compreender com base em Lucas (2009) que o enfermeiro
desempenha atividades assistenciais visando a atender as necessidades do
hipertenso, prevenindo agravos a sua saude, desenvolvendo a¢cfes de protecdo e
promocao, bem como restauracao da saude.

O enfermeiro atua na prevencao e promocado de saude, levando orientacées
gerais e nutricionais, e conscientizacdo sobre a importancia de habitos de vida
saudaveis, como a pratica de uma atividade fisica regular, modificacées no estilo de
vida, evitar o estresse, abolir o alcool e fumo evitando assim o aparecimento dos

agravos da hipertensao.



CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo pode-se perceber que a hipertensao arterial sistémica é
uma doenga cronica e tem se tornado um problema de saude publica, prevalente
tanto em paises subdesenvolvidos quanto em desenvolvidos, sendo responsavel por
altas taxas de morbi mortalidade no cenério atual.

A identificacdo dos fatores de risco associados a esta patologia € de grande
importdncia no processo de prevencdo e diagnostico. Estes fatores estédo
relacionados com a idade (a pressao arterial aumenta linearmente com a idade),
fatores socioeconémicos (menor acesso aos cuidados de saude a nivel
educacional), sal (excesso de so6dio), obesidade (risco cardiovascular aumenta),
alcool (quantidade de etanol e a frequéncia de ingestdo), sedentarismo (0 exercicio
resistido possui efeito hipotensor semelhantes, mas menos consistente.

A consulta de enfermagem € uma excelente oportunidade para desenvolver
acOes educativas junto a comunidade, pois através dela o enfermeiro prescreve e
implementa medidas que contribuem para a promocéao, protecao, recuperacdo ou
reabilitacdo do paciente. Portanto, o enfermeiro tem papel importante junto com a
equipe multiprofissional para que o0 paciente entenda e aceite a doenca, tornando
mais facil & adesdo ao tratamento farmacologico e principalmente modificacées do
estlo de vida e com consequéncia diminuindo o risco para doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais cronica.

Além das atividades desenvolvidas em consultorio o trabalho mostrou que a
enfermagem pode atuar também em atividades de educacdo em saude, reunindo
grupos de hipertensos, para o desenvolvimento de atividades preventivas, como
caminhadas, palestras, esclarecimento de duvidas. A enfermagem pode participar
dessas discussdes, incentivando os pacientes a se comprometerem ao tratamento,
através do autocuidado.

A esséncia da pratica de enfermagem, no que se refere a hipertenséo, é
assistir o cliente e a familia no desenvolvimento de habilidades e atitudes que levem
a um autocuidado deste problema crénico de saude. Em suma, o enfermeiro é um
profissional capacitado para desenvolver atividades de promocdo a saude e

prevencao de doencgas, tendo respaldo legal para o desenvolvimento da consulta de



enfermagem e introducdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
prescrevendo e implementando medidas que contribuam para a promocéao,
recuperacéao e reabilitacdo do paciente hipertenso, ou seja, a competéncia legal se
fortalece na competéncia intelectual, traduzida por conhecimentos adquiridos na
formacdo, mas também pela atualizacdo constante e pela experiéncia.

O trabalho enfatizou que os Programas de Saude Publica evidenciam cada
vez mais a importancia da abordagem multiprofissional, levando em conta que o
cliente necessita de intervencdes que fogem da competéncia de um so profissional.
O enfermeiro precisa conhecer o seu papel e estar preparado para desempenhé-lo.

Portanto, o enfermeiro tem papel crucial com a equipe multiprofissional para
gue o paciente entenda e aceite a doenca, tornando mais facil a adesdo ao
tratamento farmacolégico e principalmente modificacbes do estilo de vida e com
consequéncia diminuindo o risco para doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares

e renais cronica.
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