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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica, ndo transmissivel, de natureza
multifatorial, constituindo um problema de Saude Publica no Brasil e no mundo. Ela é um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responsdvel por pelo menos 10% das mortes por acidente
vascular cerebral (AVC), por 23% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo
com o diabete, correspondem a 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.Tem por objetivo
descrever a atuacao do enfermeiro frente a hipertensao arterial sistémica.Estudo trata-se do tipo
revisdo de literatura integrativa descritiva qualitativa. Foram utilizados artigos cientificos das
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino — Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os tipos de estudos selecionados
apresentam uma média de 80 % do tipo de estudo de literatura integrativa, 15% do tipo estudo
descritivo-qualitativo com abordagem quantitativo, 2,5 % do tipo de estudo de analise categorial
qualitativa e 2,5 % dp tipo de estudo revisdo narrativa da literatura cientifica, sendo a abordagem
metodoldgica de literatura integrativa presente em mais de 80% dos artigos. Esta pesquisa
proporcionara uma oportunidade valiosa para colocar em destaque a necessidade e importancia
de preparar os profissionais de salde para receber o paciente com hipertensdo arterial sistemica
para ao acompanhamento do tratamento adequado e qualificado através dos protocolos de
atendimentos devem ser respeitados, mantendo constante atualizacdo dos funcionarios com
treinamentos de capacitacdo profissional
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The Nurse's Activity In Systemic Arterial Hypertension

Abstract

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic, non-communicable disease, multifactorial
in nature, constituting a Public Health problem in Brazil and around the world. It is one of the
most important risk factors for the development of cardiovascular, cerebrovascular and renal
diseases, being responsible for at least 10% of deaths from cerebrovascular accident (CVA),
23% of deaths from coronary artery disease and, in combination with diabetes, they
correspond to 50% of cases of terminal renal failure. It aims to describe the role of nurses in
the face of systemic arterial hypertension. The study is a qualitative descriptive integrative
literature review. Scientific articles from the following databases were used: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Latin American Literature in Health Sciences (LILACS),
Virtual Health Library (VHL). The types of studies selected present an average of 80% of the
integrative literature study type, 15% of the descriptive-qualitative study type with a
quantitative approach, 2.5% of the qualitative categorical analysis study type and 2.5% of the
study narrative review of scientific literature, with the methodological approach of integrative
literature present in more than 80% of the articles. This research will provide a valuable
opportunity to highlight the need and importance of preparing health professionals to receive
patients with systemic arterial hypertension to monitor adequate and qualified treatment
through care protocols that must be respected, keeping employees constantly updated. with
professional training training
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INTRODUCAO
A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga crbnica, ndo transmissivel, de

natureza multifatorial, constituindo um problema de Satde Publica no Brasil e no mundo. Ela
¢ um dos mais importantes fatores de risco para 0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 10% das
mortes por acidente vascular cerebral (AVC), por 23% das mortes por doenca arterial
coronariana e, em combinacdo com o diabete, correspondem a 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal (BRASIL,2020).

Pode ser definida como 0 aumento da presséo arterial sistélica de 140 mmHg ou mais e
pressao arterial diastélica de 90 mmHg ou mais em individuos que ndo estdo fazendo uso de
medicagdo anti-hipertensival , medida em repouso de quinze minutos, resultante de uma
associacdo multicausal que predispde a resisténcia periférica vascular ao fluxo sanguineo, seja
por acumulo de gorduras nas paredes arteriais (aterosclerose) e/ou por perda de capacidade de
dilatacdo proveniente das falhas dos mecanismos reguladores controlados pelos rins e sistema
nervoso (WILLIAMS,2022).

Aproximadamente 95% dos casos de HAS nédo apresentam causa aparente facilmente
identificavel, sendo denominada de hipertensdo arterial essencial ou priméria. A hipertensdo
arterial secundéaria € uma elevacao da pressdo arterial decorrente de algum outro disturbio ou
secundaria a ele, ou seja, quando a causa é conhecida.3 As causas da hipertensdo secundaria
sdo: doenca parenquimatosa renal (glomerulopatia, pielonefrite crbnica), renovascular
(aterosclerose, hiperplasia fibromuscular), enddcrina (acromegalia, hipo e hipertireoidismo,
sindrome Cushing), doenca adrtica (coartacdo), hipertensdo gestacional (pré-eclampsia),
neuroldgicas (aumento da pressdo intra-craniana, porfiria aguda), estresse agudo
(BRASIL,2020).

A falta de adesédo ao tratamento constituise em um dos maiores problemas no controle
da HAS, ocorrendo em até 40% dos pacientes, por diversos motivos. Diminuir essa proporgao
constitui-se em um dos maiores desafios no tratamento do hipertenso. Dessa forma, é
importante, o estabelecimento de programas de controle na rede publica de saude
(SIMONETTI,2022).

Contudo, cabe destacar que o impacto da implantacdo do Programa de Sa(de da Familia

trouxe melhoria do controle da HAS, mas os fatores de risco associados permaneceram acima dos niveis
atualmente recomendados (ARAUJO,2019).
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Segundo Costa et al.,(2020),considerando que a hipertenséo arterial sistémica (HAS)
é considerada um dos grandes problemas para a saude publicano Brasil, agravada por sua

prevaléncia e deteccdo quase sempre tardia, além de constituir um dos principais fatores de
risco para as doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares.. Frente a esta problemaética, foi

formulada a seguinte pergunta norteadora: como tornar a assisténcia de enfermagem mais efetiva
para a detecgéo precoce e controle da HAS?

Diante do exposto segundo Santos, (2022), a HAS é um importante problema de salde
plblica, sendo a principal causa de mortalidade no Brasil e em todo o mundo. E motivo
frequente de procura por atendimento médico, sendo fator causal de grande demanda por
consultas na atencdo primaria.

Assim, esta pesquisa se justifica pelo olhar cientifico um problema de satde publica no
Brasil, sendo uma doenca bastante influenciada pelos determinantes sociais que séo: hipertenséo
arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus, obesidade, doencas respiratorias, doenga osteoarticular
degenerativa. O perfil populacional é de baixo nivel de instrugdo, com grande nimero de analfabetos e
analfabetos funcionais. Ha grande numero de familias sem renda fixa, dependentes da bolsa familia; as
profissbes predomiantes sdo: auxiliar de servicos gerais, diarista, pedreiro, doméstica, vendedor e
motorista. (DE CASSIA, 2019).

Esta pesquisa proporcionara uma oportunidade valiosa para colocar em destaque a
necessidade e importancia de preparar os profissionais de salde para receber o paciente com
hipertensdo arterial sistemica para ao acompanhamento do tratamento adequado e qualificado
através dos protocolos de atendimentos devem ser respeitados, mantendo constante atualizacédo
dos funcionarios com treinamentos de capacitacdo profissional.

Tem por objetivo geral descrever a atuacdao do enfermeiro frente a hipertensdo arterial
sistémica e o0s objetivos especificos: apresentar etiologia e classificacdo da Hipertensdo; Relatar
a prevaléncia e perfil sociodemografico de hipertensos; enfatizar a Sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem a pacientes hipertensos.
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METODOLOGIA

Serdo utilizados artigos cientificos, com descritores: “hipertensdo”, tratamento”
“enfermagem”. Em seguida da defini¢do do descritor, decorrer-se-a a pesquisa das informacdes
com o descritor em portugués, inglés e espanhol fazendo uso da busca avancada nas bases de
dados.

Estudo trata-se do tipo revisao de literatura, segundo Cesario et al. (2020), que descreve
a pesquisa de revisdo literatura, do tipo especifico de producdo cientifica, com base em artigos
cientificos publicados, realizado de forma rigorosa as pesquisas especificas do estudo.

Em sequéncia sera obtida a leitura dos resumos dos artigos e serdo selecionados aqueles
que atenderam os critérios pré-estabelecidos: relacionar-se de trabalhos com acesso livre e em
portugués, inglés e espanhol, e terem sido publicados entre os anos de 2019 a 2024, através de
analises de artigos cientificos ja publicados. A coleta de dados foi realizada nos meses de
fevereiro de 2024 a junho de 2024, através de analises de obras literarias ja publicadas,
destacando a ideologia dos mesmos.

Os critérios para inclusdo utilizados serdo: se trata de artigos completos e em portugués,
inglés ou espanhol, dando énfase, na tematica a atuacdo do enfermeiro frente a hipertenséo
arterial sistémica e responder aos questionamentos: apresentar a etiologia e classificacdo da
Hipertensdo; Relatar a prevaléncia e perfil sociodemografico de hipertensos; Enfatizar a
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes hipertensos. E 0s critérios que
exclusdo foram artigos que fugiam ou ndo corrobora com a tematica proposta, e que tinham
publicacbes com mais de 10 anos, e nao se encaixavam dentro do escopo da pesquisa.

Os aspectos éticos o presente estudo ndo sera submetido ao Comité de Etica Humano.
Uma vez que, a coleta de dados ndo foi realizada em seres humanos, dispensa a apreciagao do

comité, conforme resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
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RESULTADOS

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, o que é considerado um fator de
risco relevante, uma vez que o mesmo pode ser modificado. A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta gradativamente de acordo com a elevacao da PA a partir de 115/75 de
forma linear, continua e independente. No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV’s),
apresentam-se, como a principal causa de morte, e sdo ainda responsaveis pela alta frequéncia
de internacdes, gerando altos custos médicos e socioeconémicos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA,2020).

Utilizando os descritores ou palavras chaves como: ‘“hipertensdo”, tratamento”
“enfermagem”. Nesta revisdo, a selecdo ocorreu com um levantamento nas bases de dados,
inicialmente com 335 artigos, sendo dividido na 1?2 selecdo fora de 120 da BVS, 115 do
SCIELO, 100 do LILACS, foram excluidos 200 artigos por ndo responderem as palavras-
chaves e estarem incompletos. Na 22 selecdo, foram filtrados chegando no total de 150 artigos,
que ficaram 50 da BVS, e 80 Scielo, e 55 LILACS, e foram excluidos 70 artigos. finalizando
numa 32 e ultima filtragem de artigos de bases, incluidos 05 na BVS, 05 no LILACS, e 05 no
SCIELO, e foram excluidos 15. Ao adicionar os critérios de artigos publicados dentro dos
idiomas portugués e inglés no corte temporal de nos ultimos cinco anos (2019 a 2024). Os
processos de selecdo das referéncias estdo descritos conforme na figura 1. Apos a leitura e
interpretagdo das pesquisas, 15 artigos com foco central do tema abordado foram selecionados
(Quadro 1)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo de publicagcfes pertinentes ao tema proposto.

Artigos identificados nas bases de dados
L BVS(n:120), SCIELO (n:115), LILACS (n:100)

Incluidos
Incluidos (n:30)
(n:335) 3?2 selecdo
Excluidos

12 selegdo
Excluidos (n:15)
(n:200)
BVS
22 selecdo

ll

Incluidos

(n:150) — (n:05)

Excluidos
(n:70) Selecdo SCIELO
Final=15 (n:05)

) o LILACS
Fonte: Autoria propria (n:05)
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Quadro 1- Estudos selecionados: Atuagdo do Enfermeiro Frente a Hipertensdo Arterial
Sistémica

N° Autor/ano Titulo Objetivos Estudo Revista
1 Helena, (2019) Avaliacéo da Assisténcia a Pessoas Avaliar a Estudo descritivo Revista Eletronica
com Hipertensdo Arterial em Unidades assisténcia de abordagem Acervo Salde
de Estratégia Sadde da Familia aspessoas com qualitativa
HAS prestada por
unidades de saude
da familia de satde
2 Pires, (2020) Cuidado de enfermagem a pessoas com | Destacar o cuidado | Estudo transversal Revista Eletronica
hipertensdo Fundamentado na teoria de | proporcionado pelo descritivo Acervo Saude
parse Enfermeiro as
pessoas com
hipertensao arterial
sistémica (HAS)
3 Junior et al., Refletindo sobre pressupostos para o Refletir sobre o Estudo descritivo Revista Eletronica
(2019) cuidar/cuidado na educagéo em sadde pressuposto para o exploratorio, por Acervo Saude
da pessoa hipertensa cuidar meio de reviséo
integrativa de
literatura
4 Fernandes et al., Educacédo em salide como estratégia Analisar a pratica Estudo descritivo Revista Eletronica
(2020) para a melhoria da qualidade de vida de educagdo em exploratorio, por Acervo Saude
dos usuérios hipertensos salde junto aos meio de reviséo
enfermeiros da rede integrativa de
de atencéo basica literatura
5 Sousa et al., Percepgdo dos individuos com Analisar a Estudo descritivo Revista Eletronica
(2022) hipertensao arterial sobre sua doenga e percepgao dos exploratério, por Acervo Salde
adesdo ao tratamento medicamentoso individuos com meio de revisdo
na estratégia de salide da familia hipertenséao sobre a integrativa de
doenca e sua literatura
adesdo
6 Rodrigues etal., | Estilos de vida de pacientes hipertensos Descrever as Estudo descritivo ScieloPesquisa,
(2022) atendidos com a Estratégia de Salde condigBes de salde exploratério, por Sociedade e
Familiar dos hipertensos meio de revisdo Desenvolvimento
atendidos por integrativa de
equipe literatura
multiprofissional
7 Limaetal., A hipertenséo arterial e a familia: a Compreender a Estudo descritivo Scielo
(2019) necessidade do cuidado familiar vivéncia da familia exploratério, por Pesquisa,
com a hipertenséo meio de revisdo Sociedade e
arterial integrativa de Desenvolvimento
literatura
8 Aradjo et al., Compreender 0s Estudo utilizou Scielo
(2022) Hermenéutica e o cuidado de saide na | sentidos atribuidos abordagem Pesquisa,
hipertensao Avrterial realizado por pelos enfermeiros qualitativa com o Sociedade e
enfermeiros na estratégia Saude da da Estratégia Saide | método de reviséo Desenvolvimento
familia da Familia literaria integrativa
conforme
pressuposto
9 Silveiraet al., Presenca implicada e em reserva do Analisar a Estudo descritivo, Revista Eletronica
(2021) enfermeiro na educacgéo em saide a contribuigéo dos do tipo reviséo de Acervo Salde
pessoa com hipertensao conceitos de literatura
presenca implicada
e presenga em
reserva para o
processo de
educacdo em salde
10 Oliveira, (2019) Depressao em idosos inscritos no Identificar a Estudo avaliativo Revista de
Programa de Controle de hipertensdo presenca de de métodos mistos, enfermagem da
arterial e diabetes mellitus sintomas tipo explanatério UFSM
depressivos em sequencial.
idosos com HAS
11 Santana et al., Consulta de enfermagem ao usuario Analisar as Estudo descritivo Pesquisa,
(2021) hipertenso acompanhado na atencdo atividades exploratorio, por Sociedade e
basica desenvolvidas pelo meio de revisdo Desenvolvimento
enfermeiro durante integrativa de
a consulta de literatura
enfermagem
12 Costa et al., Percepcéo de idosos hipertensos sobre Analisar a Levantamento Revista Eletronica
(2020) suas necessidades de salde percep¢éo dos bibliografico, Semestral de
idosos sobre as realizado em bases Enfermeria
cientificas.
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suas necessidades

de sadde
13 Pereira et al., Controle da press&o arterial em idosas Apresentar Levantamento Revista de
(2020) hipertensas em uma unidade de satide cuidados em idosos bibliografico, enfermagem da
da familia e fatores associados com hipertenséo realizado em bases UFSM
arterial sistémica cientificas
14 Ribeiro et al., Habitos e estilos de vida inadequados Descrever 0s Revisdo integrativa | Salde e Sociedade
(2021) habitos de vida da da literatura,
populacéo com has abordagem
metodoldgica
15 Lessaetal., Estulo de vida com etilismo, Relatar o consumo Estudo descritivo Pesquisa,
(2019) alcoolismo na pessoa com HAS de drogas ilicitas exploratorio, por Sociedade e

com pacientes com
hipetens&o arterial

meio de revisdo
integrativa de

Desenvolvimento

literatura

Os tipos de estudos selecionados apresentam uma média de 80% do tipo de estudo de
literatura integrativa, 15% do tipo estudo descritivo-qualitativo com abordagem quantitativo,
2,5 % do tipo de estudo de analise categorial qualitativa e 2,5 % do tipo de estudo revisdo
narrativa da literatura cientifica, sendo a abordagem metodoldgica de literatura integrativa
presente em mais de 80% dos artigos.

A seqguir serdo apresentados e analisados os resultados da revisdo de modo a caracterizar
os estudos selecionados e, em seguida sera feita uma exposicao, entremeada por discussao, dos
elementos integrantes encontrados acerca da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
hipertensos na atencdo primaria.

De acordo com Helena (2019), no que se refere ao autor principal observou-se que
grande parte disseram que esses profissionais ja reconhecem a importancia de se prestar uma
assisténcia qualificada durante todo o atendimento de enfermagem colocando em prética o
processo de enfermagem, pois este profissional é responsavel pela assisténcia direta aos
clientes, conhecendo os beneficios de uma assisténcia qualificada.

Na concepcéo de Pires (2020), o enfermeiro deve considerar o cuidado como uma troca
de experiéncias, saberes e de confianca e ndo como uma imposicdo de conhecimentos. Dessa
forma, esse profissional deve ser capaz de desenvolver estratégias que promovam uma interacdo
mais efetiva com o ser cuidado estimulando-o a modificar habitos nocivos e auxiliando no
controle dos niveis pressoricos.

Para Junior et al., (2019), evidenciam a necessidade cada vez maior de pesquisadores da
area estruturarem os achados de suas pesquisas de modo a trazer contribuicBes e inovacgdes
significativas, a fim de lograr o aceite do trabalho em revistas de maior conceito cientifico e,
por conseguinte, com impacto internacional devido a relevancia, originalidade e validade
cientifica das publicaces.

Fernandes et al., (2020), enfatizam que a educagdo em saude é um fator de importancia

para ao fato da ESF ser a porta de entrada dos servi¢cos de saide bem como ser o local onde
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sdo desenvolvidos um conjunto de agdes de promocao, prevencao, diagndstico e tratamento das
complicagdes da HAS pautadas no Programa Nacional de Atencédo a Hipertenséo Arterial e ao
Diabetes Mellitus.

Ja para Sousa et al., (2022), a Estratégia de Saude da Familia se apresenta como um
valioso instrumento para o cuidado de enfermagem a usuarios hipertensos, possibilitando uma
atencdo qualificada, por meio da escuta e investigagao dos problemas reais e potenciais, criagdo
de um plano de cuidados que integre decisfes e objetivos do usuario e acompanhamento
periddico deste

Rodrigues et al., (2022), relatam que o maior nimero de estudos qualitativos reflete a
complexidade dos fatores envolvidos na qualidade da assisténcia prestada a pacientes
hipertensos na atencdo primaria, considerado que muitas vezes sdo eventos permeados por um
contexto cultural e estilo de vida.

Na concepcdo de lima et al., (2019), a coparticipacdo é realizada na medida em que 0s
usuarios hipertensos sdo estimulados a realizarem o autocuidado e a refletirem sobre suas
necessidades de salde. Sdo propostos momentos de didlogo com os usuérios possibilitando a
aprendizagem acerca do processo de saldedoenca através da troca de saberes e experiéncias.

Segundo Araudjo et al., (2022), dentre os fatores que interferem na prestacdo de uma
assisténcia qualificada do cuidado podemos destacar que essa situacdo pode ser reflexo da
interacdo da familia com os profissionais de satde que utilizam préaticas fundamentadas num
modelo cartesiano de salde, ainda vigente e predominante o ainda valoriza pouco as questdes
de prevencao de doencas.

De acordo com Silveira et al., (2021), é importante frisar que no processo de educacao
a salde as bases para o cuidar dos pacientes hipertensos devem assentar-se em pressupostos
como: consideracdo da pessoa em lugar do corpo doente e na compreensdo do cuidar apto a
investir na clinica do individuo, privilegiando espacos para a escuta sensivel e o acolhimento,
para a compreensdo do sofrimento,do significado de adoecer e cuidar de si.

Oliveira (2019), considerando que nossa populacdo é hipertensa e/ou diabética e que
30,0% apresentaram sintomas depressivos, é importante que haja um acompanhamento, pois 0s
pacientes deprimidos colaboram menos com o tratamento, em virtude da falta de energia,
iniciativa, desesperanca e do déficit cognitivo associado a depressdo, assim, possuem
dificuldade de adeséo ao tratamento medicamentoso e a realizagdo de exercicios.

Santana et al., (2021), as consultas abordaram, com maior frequéncia, a identificagdo do
tratamento prévio da hipertensdo (100,0%), a ingestdo de substancias hipertensoras (61,5%), a

investigacdo dos fatores de risco cardiovascular modificaveis (53,8%), a observacdo da
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aparéncia do usuério (100,0%), a verificacdo da pressdo arterial (100,0%) e implementacdo de
cuidados de enfermagem (87,2%), com destaque para a educacéo em salde.

Costa et al., (2020), corraboram que as contribuicdes da ESF para os idosos com a
HAS, efetiva mudanca de modelo de atencédo ainda ndo tenha acontecido da forma esperada, é
possivel constatar mudangas concretas nas relagdes, uma vez que os profissionais passam a
compreender o usuério na sua integralidade, no seu contexto familiar e social e em diferentes
situacdes vividas no cotidiano, distintamente das demais modalidades de atencdo que coexistem
no sistema de saude.

Pereira et al., (2020), dizem que a relacdo entre cuidador e a pessoa cuidada deve existir
de maneira efetiva na perspectiva de facilitar a adeséo ao tratamento e prevngéo. O enfermeiro
deve, para isso, analisar que o cuidado por ele prestado ao paciente ndo é imposicdo de
conhecimentos, mais uma troca de saberes e de confianca.

Ribeiro et al., (2021), comprendem que o cuidado é uma pratica fundamentada,
sistematizada, a exemplo de pessoas com HAS demanda um longo periodo de tempo e sem
perspectiva de cura exigindo da equipe e principalmente do enfermeiro mais empenho e
paciéncia, portanto o cuidador e a pessoa cuidada devem estabelecer um vinculo de confianca,
respeito e empenho para o sucesso do tratamento. Sendo delegada a equipe multiprofissional a
responsabilidade de orientar e estimular periodicamente pessoas com HAS a modificar os
habitos de vida e auxiliar no controle dos niveis de presséo arterial. Nesse contexto, precisam-
se conhecer os fatores que interferem no tratamento, com vistas a possibilitar o
dimensionamento do cuidado de enfermagem para cada particularidade

Para Lessa et al., (2019), relatam que o etilismo, a maior parte investigou o consumo
de bebidas alcodlicas independente da quantidade e frequéncia, outros dois estudos
consideraram 0 consumo excessivo,e apenas um a frequéncia e a quantidade de bebida
ingerida.Quanto ao fumo, a classificacdo em trés categorias, quais sejam, fumante atual, ex-
fumante e ndo fumante foi adotada pela maioria dos autores,sendo que dois autores
consideraram a variavel fumo como di-cotdmica e como fumantes individuos que consumissem

qualquer quantidade de cigarros por dia.

Etiologia e classificacdo da Hipertensao

A hipertensdo arterial € uma das doengas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes,
que carrega consigo uma carga incapacitante gerando um forte impacto nas politicas publicas.
Nesse sentido, a partir da compreensdo de sua etiologia os profissionais podem abordar 0s

pacientes precocemente, atuando sobre os fatores de risco e reduzindo as complicagbes da
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morbidade (RADOVANOVIC, 2023).

E definida por valores sustentados de PAS em 140 mmHg ou mais , ou presséo diastolica
de 90 mmHg ou mais. A nivel de diagndstico recomenda-se sua medida em ambos 0s bragos,
em posicao sentada, ortostatica e supina, na primeira avaliacdo. Vale ressaltar que em idosos,
alcoolistas e usuérios de medicacao hipertensiva, a medigdo em ortostatismo deve ser feita em
todas as medicGes (BRASIL, 2023).

Sua etiologia esta relacionada a uma condicédo clinica em que multiplos genes sofrem
alteracdes, havendo modificacfes em vasos sanguineos e eletrolitos do corpo. Ocorrem ainda
alterac6es funcionais e metabolicas em 6rgdos-alvo, como encéfalo e rins, podendo ter como
consequéncia IAM, AVC, IC, dentre outros. Associado a isso 0s inumeros fatores de riscos,
modificaveis ou ndo contribuem para essa morbidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Entretanto, muitos pacientes ndo tém os indicadores de risco identificados
precocemente e a doenca é diagnosticada tardiamente. Isso porque, se trata de uma patologia
silenciosa, que ocorre muitas vezes na auséncia de sintomas, precisando, portanto de um olhar
diferenciado (SANTOS, 2020).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) pode ser classificada de acordo com sua causa
base e seus niveis tensionais. A primeira classificacdo se divide em primaria ou essencial,
quando ndo tem sua etiologia bem definida , e secundaria quando decorre de outros fatores,
tendo sua etiologia conhecida (Pinheiro et al., 2020). A segunda classificacao apresenta valores

definidos para a mensuracdo em adultos na tabela 1, sendo o seguinte parametro:

Tabela 01: Classifica¢cdo da Hipertensao

CLASSIFICACAO PAS (SISTOLICA) PAD (DIASTOLICA)
Normal <120 <80

Pré- hipertensao 121-139 81-89

Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99

Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 >180 >110

Fonte: Brasil, (2023).

A classificacdo permite direcionar o tratamento adequado, ja que cada um possui
necessidades particulares, proporcionando um melhor gerenciamento do cuidado. Isso permite
ao enfermeiro conduzir a terapéutica, com os recursos disponiveis e ter como resultado uma
melhora clinica do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Mion (2019), enfatiza que para a determinacdo do diagndéstico da hipertensdo arterial e
avaliacdo da eficiéncia do tratamento recomendado é muito importante a aferi¢do periddica da
pressdo arterial, cujo método mais utilizado na pratica clinica é o indireto, com técnica
auscultatéria e esfigmomanometro de coluna de mercdrio ou aneroide. Este procedimento deve
ser realizado com o paciente na posicao sentada e confortavel ap6s repouso de pelo menos cinco
minutos e com o braco posicionado na altura do coracao.

Em individuos sem diagnostico prévio e com niveis de pressao arterial (PA), elevados
em uma unica aferi¢do, recomenda-se repetir a afericdo de pressdo arterial em diferentes
periodos, antes de caracterizar a presenca de HAS. A afericdo repetida da pressao arterial em
mais de uma ocasido na Unidade de Saude é requerida para chegar a cifra pressorica usual e
reduzir a ocorréncia da “hipertensdo do avental branco”, que consiste na elevacao da pressao
arterial diante da simples presenca do profissional de saide no momento da medida da PA
(BROOME, 2022).

O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas de promocdo e protecéo
a saude, tem recomendado e promovido a¢cdes multiprofissionais na atencdo primaria a salde,
como o combate a hipertensdo arterial. Nesse contexto, insere-se o Programa de Salde da
Familia (PSF), onde a aten¢do € centrada na familia e estruturada em uma unidade de satde e a
populacdo adscrita esta sob a responsabilidade da equipe multiprofissional.

A organizagéo da assisténcia, com competéncias bem definidas e integradas entre os
membros da equipe multiprofissional, é centralizada no bindmio médico—enfermeiro e se
estende até o agente comunitario de satde. O agente € o elo fundamental entre o domicilio e a
Unidade de Saude e representa a principal diferenca entre a atuacdo desse programa e a
atividade usual da Unidade Bésica de Saude (UBS), nos seus moldes de atuacdo tradicional
(ARAUJO, GUIMARAES, 2022).

Castro (2020), aponta a influéncia do sistema de salde e da equipe na adesdo ao
tratamento como aspecto a ser considerado no tratamento de pacientes com doengas cronicas,
pois € na relacdo equipe-paciente que se inicia a conquista da adesao e, um bom relacionamento
equipe-paciente pode melhorar a adesdo ao tratamento.

Campos, (2022), fundamenta enfatizando que sendo a HAS uma doenca multicausal e
multifatorial, exige diferentes abordagens, diferentes saberes, e s6 uma equipe multidisciplinar
pode proporcionar essa acao diferenciada, pois sua existéncia permite que os diversos fatores
envolvidos na HAS e seu tratamento sejam examinados de modo mais profundo, visto que sédo

abordados conjuntamente.
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Prevaléncia e perfil sociodemografico de hipertensos

A hipertensdo arterial € um problema de salde de relevancia publica devido sua
magnitude e prevaléncia. A piramide etaria atual demonstra um envelhecimento da populacéo,
sendo os idosos acometidos em larga escala por essa patologia. A mudanca desses padrdes
epidemioldgicos, com a inversdo da piramide, traz consigo o aumento de doencas cronicas ndo
transmissiveis (FREITAS, 2022).

A elevada prevaléncia resulta na alta taxa de internagdes hospitalares devido as
complicagdes ocasionadas, gerando altos custos médicos e socioecondmicos. A HAS esta entre
os principais riscos globais de mortalidade e é um importante fator de risco para a doenca
cardiovascular (RADOVANOVIC, 2023).

Com relacdo ao sexo ha um predominio de hipertensos do sexo masculino, que se
justifica pela baixa adesao a atencdo bésica, havendo um déficit de comportamento preventivo.
Justificase também por outros fatores como a incompatibilidade de horario com a atividade
laboral e desconhecimento da politica nacional de atencédo integral a saide do homem. Por isso,
as complicacfes em homens sdo mais comuns, em especial as cardiovasculares (ROCHA et al.,
2019).

Em contrapartida, as mulheres representam um menor numero de hipertensos, pois
procuram mais 0s servicos da estratégia de saude da familia, apresentando maior
disponibilidade e interesse nas atividades desenvolvidas na atencdo basica (ARANTES, 2019).

Merece destaque ainda a renda familiar abaixo de dois salarios minimos e a baixa
escolaridade, que incidem diretamente na ndo adesdo aos servicos de atencdo basica. 1sso se
deve a falta de acesso a informacdo. Desse modo, essa realidade deve ser considerada pelos
profissionais, os quais devem elaborar estratégias que alcancem esses grupos (ROCHA et al.,
2019).

O fator idade tem uma relacéo direta e linear com a hipertensao, tendo uma prevaléncia
maior acima de 65 anos. A rigidez que ocorre nas artérias com o passar dos anos e inevitavel,
havendo alteragcbes na musculatura lisa e tecido conjuntivo de vasos. No entanto, iSso vem
ocorrendo de forma cada vez mais precoce, devido um padréo de alimentacdo que inclui
alimentos industrializados e com alto teor de sal (BRASIL, 2023).

A estimativa pros préximos anos é que haja um aumento na sua abrangéncia. Fatores
como, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, dieta inadequada, alcoolismo e estresse
psicologico elevam sua prevaléncia. Dessa forma, os habitos de vida pouco saudaveis, sdo em
sua maioria os desencadeadores dessa patologia (FIGUEIREDO, 2019).

O alcoolismo e tabagismo séo fortes indicadores de hipertensdo, entretanto séo fatores
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modificaveis, por serem evitaveis. O primeiro eleva a pressdo de forma lenta e progressiva, na
proporcdo de 2 mmHg para cada 30 ml de alcool ingerido. Ja o tabaco é um forte preditor de
doencas cardiovasculares (ROCHA et al., 2019).

A etnia também ¢é outro fator a ser considerado, onde a prevaléncia na raca negra é
maior, atingindo principalmente na faixa etaria de 35 a 44 anos. Ademais, além de apresentarem
maior prevaléncia, tem ainda maior chance de complicacdes graves e frequentes (BRASIL,
2023).

O ensino clinico do enfermeiro: Prevencdo e Controle

A dinamicidade do processo saude doenca do hipertenso tem uma repercussao clinica
importante, uma vez que € um problema de saude que pode levar a sérios agravos, quando 0s
fatores de risco ndo sdo identificados e controlados. Desse modo, a promocéao de saude pelo
enfermeiro é um atributo importante que fornece conhecimento com vista ao autocuidado do
paciente (RADOVANOVIC, 2023).

A educacdo em salde é uma estratégia fundamental no controle da presséo arterial, no
qual o enfermeiro, como membro ativo da equipe de salde, atua diretamente na prevencao e
promocdo de saude. Essa proposta de intervencdo incide na reducdo da morbimortalidade por
essa patologia, pois estimula a mudanca de habitos retomando a qualidade de vida e contribui
para o enfrentamento de suas limitacdes (ARAUJO, 2022).

Esse processo envolve dois agentes; o educador e o aprendiz. O incentivo ao
autocuidado aproxima o paciente do seu tratamento, desenvolvendo assim sua autonomia. A
educacdo em saude utiliza-se de um método de ensino dial6égico, que pode ser coletivo, atraves
de palestras direcionadas a um grupo de hipertensos, ou individual no momento da consulta
(PINHEIRO et al., 2020).

Durante a consulta de enfermagem, na hiperdia, a presenca de fatores desfavoraveis
como baixa renda, indice de massa corporal elevado, menor apoio social, sdo considerados
como variaveis dificultoras. Nesse contexto, para o controle da pressao arterial é necessario um
olhar amplo sobre todas essas elas (ARANTES, 2019).

O controle efetivo de niveis tensionais se da em decorréncia da prevencéo de fatores de
risco que elevam o0s niveis pressoricos, como a elevada ingestdo de sal na alimentacéo,
sedentarismo, praticas essas que devem ser reeducadas em toda consulta. Ademais, o tratamento
correto quando a patologia ja esta instalada € capaz de reduzir os sintomas e riscos de agravos
(FREITAS et al., 2022).

Um dos principais enfoques na educacdo em salde é a prevencgdo. Buscar os fatores de
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risco enquanto precoces se mostra um desafio, sendo necessério para isso um atendimento
integral a fim de conhecer as vulnerabilidades de cada um, bem como seu histérico pessoal e
familiar (BRASIL, 2023).

A alimentacdo saudavel aliada a pratica de exercicios fisicos quando incorporados as
orientagBes em salde previnem os altos niveis pressoricos. Esses procedimentos ndo
farmacoldgicos além de reduzirem as chances de uma hipertenséo, diminuem os riscos de uma
doenca cardiovascular (PAES et al., 2019).

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem a pacientes hipertensos

A atencdo basica constitui-se como o espa¢o fundamental para o diagnostico clinico
precoce e a abordagem terapéutica de pacientes hipertensos. Os cuidados que se seguem apos
o diagndstico sdo fundamentais para o controle dessa patologia bem como para a prevenc¢éo de
complicacdes cardiovasculares (FIGUEIREDO, 2019).

Por ser uma doenca silenciosa, pela auséncia de sintomas, exige um olhar atento pela
equipe de Saude da familia, sendo preciso um enfoque continuo e de qualidade voltado a esses
pacientes. O enfermeiro, como um profissional preponderante na unidade bésica, precisa
estabelecer um julgamento clinico acerca do paciente identificando seus problemas de salde e
estabelecendo a partir de entdo intervencdes eficazes (SANTOS, 2020).

A assisténcia de enfermagem a esses pacientes precisa ser norteada pela sistematizacao
de cuidados, a qual envolve o histérico de enfermagem, diagnostico, intervencées e avaliacdo
do cuidado. Dessa forma, € possivel operacionalizar um protocolo contendo estratégias
educacionais aos pacientes e familiares (ARAUJO, 2021).

A valorizacdo da interacdo profissional-usuario permite o enfermeiro experenciar a
realidade do paciente, compreendendo assim seus desafios e limitagcBes. Assim através do
historico de enfermagem é possivel obter dados referentes ao estilo de vida, habitos
nutricionais, niveis pressoricos, e através dessa base construir um raciocinio clinico para a
tomada de decisdes (REGO et al., 2019).

O diagndstico de enfermagem tem como base as informac6es coletadas no historico e é
fundamental para a tomada de intervencdes. Essa etapa evidencia as capacidades e
conhecimentos, os problemas que devem ser corrigidos e as dificuldades pessoais e crengas de
salde (SANTOS, 2020).

A intervencdo de enfermagem visa a corregédo de niveis tensionais através do controle
dos fatores de risco e mudanca de habitos. Nessa etapa o enfermeiro deve pautar em um novo

estilo de vida para o paciente através da promoc¢éo de salde, enfatizando a conscientiza¢do do
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mesmo (MACHADO et al., 2022).

A avaliacdo permite concluir se o tratamento instituido obteve os resultados esperados,
bem como avaliar como o paciente reagiu as mudancas. A dificuldade de adeséo ao tratamento
é um fator que impde restri¢ces, devendo, portanto ser analisado sua adaptacdo e queixas.
Ademais, o enfermeiro ao reforcar as agdes positivas do paciente, o estimula a se manter no
tratamento (ROCHA et al., 2019).

A adesdo a Estratégia de satde da familia € uma intervencdo de grande relevancia que
deve ser incentivada pelo enfermeiro, visto que garante a continuidade do cuidado e 0 sucesso
do tratamento. Dessa forma, quando se tem a assiduidade do paciente, este tem reduzido os
sintomas tensionais através de um atendimento holistico (REGO et al., 2019).

Um dos desafios da adeséo se encontra pela complexidade do processo, uma vez que
existe a rotatividade de profissionais, o que dificulta o vinculo, e o tratamento prolongado.
Desse modo, é fundamental que haja um vinculo e uma relagdo de confianca entre profissional-
usuério a fim de garantir a longitudinalidade do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da utilizacdo da sistematizacdo de
enfermagem, pois garante a autonomia profissional para a tomada de decisGes frente ao
hipertenso. Além disso, permite ao enfermeiro organizar e gerenciar a assisténcia, atuando na
prevencdo e promocao de satde (SANTOS, 2020).

Segundo Pereira et al., (2020), corraboram que o controle da presséo arterial em idosas
hipertensas em uma unidade de satde da familia e fatores associados, teve objetivo analisar o
controle da pressdo arterial em idosas hipertensas acompanhadas em uma unidade de saude da
familia e os fatores associados, tendo como método o estudo transversal, com andlise de dados
de prontuarios de 190 idosas hipertensas.

Ribeiro et al., (2021), relatam a a auséncia de estratificacdo do risco clinico para has
pela unidade de saude ,unido a auséncia de uma agenda fixa de educacdo continuada com o
grupo de hipertensos e o desconhecimento dos pacientes hipertensos sobre a doenca e os fatores
de risco modificavel para has tais como: consumo excessivo de gordura saturada, sal, agucares,
ingestdo de bebidas alcoodlica, tabagismo, sedentarismo, traz uma descompensacdo da doenca e

posteriores complicacdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, analisou-se a producgdo cientifica, de 2019 a 2024, acerca da
qualidade do cuidado prestado aos pacientes hipertensos, houve publicagdo de uma maior
quantidade de estudos acerca da tematica. Os periddicos que mais publicaram foram os da
enfermagem, demonstrando que a profissdo ja reconhece a importancia de se prestar uma
assisténcia de forma integral, que considere a pessoa como um sujeito singular dotado de
desejos, crengas, saberes e medos. A maior parte dos estudos era de natureza qualitativa.

Os principais resultados evidenciaram, ainda, que o processo de cuidar de pacientes
hipertensos na atencdo primaria deve ser desenvolvido de forma a valorizar a autonomia e o
autocuidado do paciente, possibilitando um maior envolvimento dos mesmos em atividades que
proponham mudancas nos habitos e estilos de vida, com vistas a manuten¢do da qualidade de
vida. Para isso, faz-se necessario um maior envolvimento dos profissionais de salde, devendo
proporcionar momentos de escuta e acolhimento dos usuarios.

Entre as estratégias, que devem ser implementadas como uma maneira de melhorar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes hipertensos tem a educacdo em salde, pois esta
proporciona um maior engajamento da pessoa com HAS no autocuidado, melhorando a adesdo
ao tratamento proposto. Mas para que o processo de educacdo em salde se torne eficaz, é preciso
conhecer os habitos, costumes e valores do sujeito com relacdo a doenca.

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem devem repensar suas praticas
assistenciais de maneira que venham a prestar uma assisténcia de forma integral, que considere
0 usudrio hipertenso como um ser que pensa, sente, age e cré. Precisam, ainda, estimular aos
demais membros da ESF a desenvolverem, conjuntamente, atividades de educacdo em salde,

direcionadas ao autocuidado e a co-participacdo do individuo no planejamento da terapéutica.
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