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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA: SINTOMAS E CUIDADOS

Alessandra Galdino ?
Yelé Fernanda da Silva Sat
Leticia Xavier Faria2

RESUMO

A Hipertensdo Arterial € uma doenca crénica. Diante dessa realidade o presente estudo tem
por objetivo investigar o qué a literatura relata a respeito dos fatores de risco apresentado por
essa doenca. Foram analisados os artigos que compreendem o periodo de 1998 a 2013. A
literatura mostra que diversos sdo os fatores que contribuem para a mesma. O presente estudo
versa sobre a atuagcdo da enfermagem na prevencdo da pressao arterial, fazendo todas as
orientagdes cabiveis e indispensaveis. O método utilizado nessa pesquisa foi levantamento
bibliografico. Esta pesquisa, portanto, abre a possibilidade para novas discuss@es e estudos
referentes ao tema.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdao Arterial. Enfermagem. Prevencao.
Cuidados.

NURSING PRACTICE IN HYPERTENSION PREVENTION OF BLOOD
systemic: SYMPTOMS AND CARE

ABSTRACT

Arterial hypertension is a chronic disease. Given this reality the present study aims to
investigate what the literature reports about the risk factors presented by the disease. Articles
that cover the period from 1998 to 2013. The literature shows that many are the factors that
contribute to the same were analyzed. This study deals with the role of nursing in prevention of
blood pressure, making all reasonable and necessary guidelines. The method used in this
research was literature. This research therefore opens up the possibility for further discussions
and studies related to the subject

KEYWORDS: Arterial hypertension; Nursing; Prevention. Care
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma doenca crbnica altamente
prevalente, de elevado custo econdmico-social, principalmente em
consequéncia das suas complicagcbes, e com grande impacto na
morbimortalidade brasileira e do mundo (CORREA, et al 2006)

Sao varios os fatores que dificultam o controle e o tratamento da HAS,
entre esses, a ndo concordancia ao tratamento, que € muito observado pelos
profissionais de saude. Embora ndo seja um problema exclusivo da HAS, por
ser frequente em outros regimes terapéuticos prolongados, a falta de adesé&o
ao tratamento anti-hipertensivo se aprofunda em complexidade (SANTOS;
LIMA, 2008)

A hipertensdo arterial apresenta custos meédicos e socioecondmicos
elevados, decorrentes principalmente das suas complicagbes, tais como:
doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de extremidades (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007)

As doencas cardiovasculares sao responsaveis por mais de 250.000
mortes por ano Brasil, e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) participa de
quase metade delas. Estudos recentes mostram que, entre os idosos, sua
prevaléncia varia de 52% a 63% o0 que permite identificar a HAS como um
problema de salde publica, conferindo ao paciente um alto risco
cardiovascular. Os sintomas da hipertensdo arterial costumam aparecer
somente quando a pressdo sobe muito e podem ocorrer, cefaleia, astenia,
ambliopia e epistaxe (BRASIL, 2011)

A equipe multiprofissional pode ser constituida por todos os
profissionais que trabalha com pacientes hipertensos: médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes
sociais, professores de educacdo fisica, fisioterapeutas, musicoterapeutas,
farmacéuticos, funcionarios administrativos e agentes comunitarios de saude (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007)

A enfermeira exerce papel importante dentro do contexto da

hipertenséao arterial, abrangendo aspectos que vao desde a participagdo em



programas de deteccdo precoce, até o desenvolvimento de estratégias para
garantir adesdo ao tratamento de estudos, com foco na educagéo e orientacédo
do cliente como parte integrante do cuidado de enfermagem (ARAUJO, 1999)
O objetivo final da terapia anti-hipertensiva € reduzir a
morbimortalidade de pacientes que apresentam elevado risco cardiovascular,
como pacientes diabéticos em especial com microalbumindria, com
insuficiéncia cardiaca, com nefropatia e com vasculopatias periféricas
secundarias a hipertensédo arterial crénica, além da prevencdo primaria e

secundaria de acidente vascular cerebral (CORREA et al: 2006)

MATERIAIS E METODOS

O referente trabalho trata-se de uma revisao da literatura que coloca o
pesquisador em contato direto com aquilo que foi escrito sobre determinado
assunto, com o objetivo de permitir ao cientista o reforco paralelo na analise de
suas pesquisas ou manipulacdo de suas informacfes. Sua finalidade € um
“procedimento reflexivo sistematico, controlado e critico que permite descobrir
novos fatos ou dados, reflexdes ou leis, em qualquer canto do conhecimento”.
E um procedimento formal, com método de pensamento reflexivo, que requer
um tratamento cientifico e se constitui no caminho para conhecer a realidade
ou para descobrir verdades parciais (MARCONI E LAKATOS, 2005).

Foram pesquisadas as literaturas ja publicadas, em forma de artigos
cientificos e manuais do Ministério da Saude. Onde foi abordado o que a
literatura relata a respeito da hipertensdo arterial e seus aspectos
incapacitantes, investigando quais sé&o os fatores de risco para a hipertensao
observando quais sdo as técnicas utilizadas para a prevencado. Este estudo foi
realizado na BVS Biblioteca Virtual de Saude nas bases virtuais através de
artigos cientificos, com os dados: LILACS - Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, SciELO - ScientificElectronic Library Online.
Para a localizacdo dos artigos foram utilizadas as seguintes palavras-chaves:

Hipertensdo arterial; Enfermagem; Prevencdo e Cuidados. Foram analisados


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=praticas%20and%20integrativas&label=praticas%20and%20integrativas
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=praticas%20and%20integrativas&label=praticas%20and%20integrativas
http://www.scielo.br/webservices/?service=search&output=html&expression=praticas%20and%20integrativas&label=praticas%20and%20integrativas

0s textos que estavam na integra no idioma portugués que estivessem no
intervalo de 1998 a 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipertensao arterial tem uma superioridade elevada, e estima-se que
cerca del5% a 20% da populacdo brasileira possa ser rotulada como
hipertensa. A mesma é uma entidade clinica onde envolve vérios fatores como
sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados,
associados a elevacdo metabdlicas hormonais e a fendmenos troficos
(hipertrofia cardiaca e vascular). Embora predomine na fase adulta, e sua
prevaléncia em criancas e adolescente € vergonhosa (BRASIL, 1999)

Sua caracteristica crbnica e silenciosa torna se dificil a percep¢ao dos
sujeitos portadores do problema. Sua evolugcdo clinica é lenta, possui um
grande numero de fatores, quando nédo tratada adequadamente, traz graves
complicacBes, temporarias ou permanentes. Representa o aumento no custo
financeiro a sociedade, principalmente por sua ocorréncia associada a agravos
como doenca cerebrovascular, doenca arterial coronéria, insuficiéncia cardiaca
renal cronica, doenca vascular de extremidades. No entanto torna-se ruim por
sua invisibilidade, e acaba por comprometer a qualidade de vida. Traz, ainda,
como consequéncias, internacdes e procedimentos técnicos complicados,
levando a auséncia no trabalho, Obitos e aposentadorias precoces,
comprometendo a qualidade de vida dos grupos sociais mais vulneraveis
(TOLEDO, et al: 2007)

O sucesso no seu tratamento inclui, aléem da utilizacdo correta do
medicamento, a mudanca dos habitos de vida referentes aos fatores citados.

A hipertenséo arterial esta associada a presenca de diversos fatores de
risco, como hereditariedade, sedentarismo, tabagismo, etilismo, ingestéo
elevada de sal e obesidade (CHAVES, et al: 2006).

Segundo CHAVES, além do tratamento medicamentoso, € necessario
praticar exercicios fisicos, boa alimentacdo, uma boa noite de sono, procurar

evitar o estresse e estar no peso adequado.



Véarios estudos demostram que alguns fatores de risco associados
entre si e outras condic¢des, favorecem o aparecimento da hipertensao arterial,
sendo: idade, sexo antecedentes familiares, raca, obesidade, estresse, vida
sedentaria, alcool, tabaco, anticoncepcionais, alimentacdo rica em soédio e
gorduras (PESSUNTO; CARVALHO, 1998)

Evidéncias se acumulam indicando que jovens hipertensos tém maior
risco potencial a saude, representando por um conjunto maior de Fatores de
Risco (FR) cardiovascular, maior prevaléncia de alteracbes nos chamados
orgaos-alvo da Hipertensdo Arterial (HA), € maior unido com o0
desenvolvimento de eventos cardiovascular na fase adulta, o que por si s6
posiciona essa faixa etaria como alvo importante de medidas de prevencédo
primaria da HA (MAGALHAES, 2010)

O programa do Ministério da Saude de Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA), e onde se faz o cadastramento e acompanhamento dos pacientes
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica.

O Hiperdia evidéncia, cada vez mais, a importancia da abordagem
multiprofissional, uma vez percebida a necessidade dessa forma de atuacao,
levando-se em conta o fato do cliente, em geral, carecer de intervencdes que
fogem da competéncia de um so profissional. A consulta de enfermagem com
0s pacientes hipertensos e uma forma que o enfermeiro ajuda o paciente na
conscientizacéo sobre os cuidados a serem tomados e com iSSO consegue um
enorme beneficio. Para que 0 mesmo consiga 0s propositos que lhe deram
origem, tornando-se imprescindivel que cada profissional envolvido tenha
dominio da area que esta sob sua responsabilidade, ndo s6 do ponto de vista
de conhecimento cientifico, mas também das suas implicacbes, politicas,
sociais e éticas. No entanto a enfermeira necessita de conhecer o seu papel e
estar apta para desempenha-lo, desde o0 momento em que se faz parte da
equipe (MACIEL, 2003)

As equipes multiprofissionais conseguem pela diversidade de
profissionais com seus variados enfoques, esclarecer mais para o paciente,
nado apenas sobre a doenca, mas sobre seu papel no tratamento. Esse
entendimento é capaz de fazer o paciente analisar a situagdo, organizar
estratégia propria (modificagdo na sua dieta, programacéo de atividade fisica,

organizacdo dos medicamentos) e, eventualmente, inicia-la. Ainda havera a



necessidade de sedimentar essa mudanca como rotina, para iSso € necessario
do reforco continuo, que é caracteristico dessas equipes (GUSMAO, 2009).

A enfermeira devera saber adequadamente como conscientizar o
paciente e orienta-lo sobre a doenca € seus agravos, ou seja, fazer uma
educacado continuada com o paciente sobre a rotina de vida medicamentosa,
alimentacao e exercicios.

A hipertensao arterial primaria ndo tem cura, mas o tratamento previne
as complicacdes (LOPES; MORAIS, 2013). Sendo assim, a educacéo sobre a
doenca e as orientacbes de habitos de vida saudaveis tem a finalidade de
mudanca na qualidade de vida. Antes de o médico prescrever o tratamento
medicamentos € recomendado adotar medidas que estimulem hébitos de vida
saudaveis como dieta pobre em sddio e dizer ndo ao sedentarismo.

E importante saber o que a doenca significa para o paciente, encontrar
alternativas que favorecam a adaptacio deste a sua nova realidade. E preciso
que os profissionais de saude vejam os pacientes com hipertensdo de maneira
holistica, como um todo, um ser humano que integra uma familia e um contexto
social, que tem seus compromissos e projetos de vida, e que se vé acometido
por uma doenca crénica (FELIPE, 2008)

Abordam-se de forma mais especifica um ou outro aspecto importante
para o controle da hipertenséo arterial, como por exemplo, atividade fisica e
habitos alimentares, onde enfocam a hipertensdo em conjunto com outras
doencas, como diabetes mellitus e problemas cardiacos ja instalados.

Em geral, sdo poucos os estudos que avaliam a eficacia das
estratégias de educacdo em saude utilizadas pelos enfermeiros para
portadores de hipertensdo arterial. Além disso, abordam muito mais o
processo de orientagdo do que a avaliacdo da eficacia das intervencdes
realizadas (CHAVES et al: 2006)

Diante do panorama apresentado, as doencas crbnicas merecem mais
atencdo dos 6rgdos publicos, no sentido de favorecer politicas que
considerem a compreensao de que 0 processo salde-doenca € socialmente
determinado. Em meio as diferentes possibilidades que vem sendo
experimentado no ambito da reorganizacdo dos servicos de salde, o
Programa de Saude da Familia (PSF), concebido pelo Ministério da Saude
(MS) em 1994, vem se consolidando como eixo reestruturante da atencéo
béasica. A equipe minima é composta por um médico, um enfermeiro, um a
dois auxiliares de enfermagem e seis agentes de saulde, trabalhando 40
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horas semanais. Cada unidade basica de salude atende uma populacao de
ate 4000 pessoas. (TOLEDO, 2007, 233-8)

A Consulta de Enfermagem propdem a entrevista para coleta dos
dados, o exame fisico, a identificacdo do diagnostico de enfermagem, a
prescricdo, a implementacédo dos cuidados e a orientacdo das acgdes relativas
aos problemas encontrados. A partir dos diagnosticos efetivados, a enfermeira
adotara condutas de resolutividade prépria, ou de encaminhamento ao
profissional ou servico competente, no caso de a intervengao fugir ao seu
ambito de atuacédo (MACIEL, 2003)

Uma alimentacédo saudavel deve fazer parte de qualquer programa de
prevencdo de doencas. Considerando fazer parte do tratamento nao
medicamentoso, com iSso 0 paciente ter4 o peso ideal juntamente com auxilio
também de exercicios fisicos (MAGALHAES, 2010)

Acredita-se que a educacao dos individuos portadores de Hipertensao
Arterial seja o melhor caminho para o alcance de tais objetivos, ndo sendo
apenas uma transmissao de conteudos referentes a patologia e ao tratamento,
mas sim, que se promova a adaptacdo dos clientes ao tratamento da
hipertensdo arterial. Para se chegar a essa adaptacdo, € preciso que 0s
individuos estejam motivados para que tais mudancas ocorram e, também,
para que assimilem os conhecimentos que poderdo melhorar a qualidade de
vida do mesmo (PESSUNTO; CARVALHO, 1998)

Existem medidas de modificacdo de estilo de vida, que efetivamente,
tém valor comprovado na reducdo da presséao arterial. A mudanca do estilo de
vida e uma atitude que deve ser estimulada em todos os pacientes hipertensos,
durante toda vida, independente dos niveis de pressédo arterial. Ha eficacia
comprovada dos habitos saudaveis na queda de valores pressoricos e na
diminuicao de risco para eventos cardiovasculares (LOPES E MORAIS, 2013)

O tratamento ndo medicamentoso da hipertenséo arterial consiste em
estratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminui¢cdo
da dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua dispensa (LOPES E
MORAIS, 2013)

Segundo LOPES E MORAIS, existi a possibilidade do paciente fazer o

encerramento da medicacdo e ter a cura contra essa doenca, ou seja se 0
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paciente seguir corretamente ao tratamento no que se diz respeito a medicacao
e educacéo no estilo de vida saudavel.

Uma boa estratégia para se fazer o paciente aderir ao tratamento e
conscientiza-lo dos maleficios da hipertenséo arterial sistolica isolada (risco
cardiovascular, graves limitacbes da doenca cerebrovascular), além dos riscos
inerentes ao tratamento, suas peculiaridade e seus beneficios, fazendo, assim,
que o individuo se torne elemento ativo no processo de tratar. A boa pratica

clinica pede que trate o paciente e ndo a doenca (GUSMAO, 2009)
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CONCLUSAO

Essa pesquisa foi realizada com o intuito de destacar a atuacdo da
enfermagem na prevencao da Hipertenséo Arterial Sistémica, evidenciando as
estratégias que sdo utilizadas para promocgdo da saude desses pacientes,
apontando a importancia do primeiro contato do enfermeiro.

A Hipertenséao Arterial € uma doenca de morbidade, que envolve varios
fatores de risco. E com base nos dados estudados a Hipertensdo Arterial e um
problema de saude publica devido a sua gravidade.

Dentro do contexto apresentado destaca-se o papel do enfermeiro, que
atua junto aos pacientes na realizacdo de um trabalho preventivo, onde ele
conscientiza, informando ao paciente o que é a doenca, quais as
consequéncias e complicacbes que ela pode acarretar.

Observamos que uma dos principais dificuldades de controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica € o ndo comprometimento do paciente com o
tratamento ndo medicamentoso, mantendo uma dieta rica em sédio, e néo
praticando exercicios fisicos, com isso contribui para o aumento de pessoas
diagnosticadas com esta doenca.

Nos dias atuais devido aos avancos tecnolégicos o mundo esta se
transformando cada dia e de forma bastante acelerada, essas mudancas
exigem uma transformacdo também na forma de abordagem no primeiro
contato com O paciente, que por muitas vezes nao estdo preparados para
aceitar tais informacgfes. Muitos sdo os fatores que tém contribuido para essa
doenca. Desta forma, torna-se necessario a criagdo de novas politicas de

salde. Mais estudos e discussdes ainda sdo necessarios acerca deste tema.
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