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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Introdugao: A hipertensao arterial € considerada a maior causa de mortalidade
no mundo, sendo que o sedentarismo € um importante fator de risco. As atividades fisicas
de todos os tipos devem ser recomendadas em todos os casos, sendo este protocolo
fundamentado em numerosos trabalhos sistematicos que oferecem amplo respaldo
cientifico. Objetivo: descrever sobre agées de Enfermagem voltadas para ao paciente
Portador de Hipertensao Arterial, e estabelecer uma relagéo entre essas agdes e a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: trata-se de revisao integrativa, onde a
selecédo dos artigos foi realizada através das bases de dados BVS enfermagem, LILAC,
Medline e Scielo, Resultados e Discursao: agdes que os enfermeiros podem realizar



em beneficios a pratica de atividades e promogao a saude que possam favorecer os
habitos alimentares saudaveis pelos hipertensos, incluindo a pratica regular da atividade
fisica. Conclusdo: despertar a conscientizagcao desses pacientes sobre a importancia e a
necessidade de mudanga no seu estilo de vida, contribuindo, assim, para a melhoria da
qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVES: Hipertensao Arterial. Agdes de Enfermagem. Reeducacao Alimentar.
Atividade Fisica.

INTRODUGCAO

A hipertensao arterial € uma doenca crénica e silenciosa conhecida como pressao
alta, € uma das principais causas de mortes no pais com alta incidéncia e baixos indices de
controle. Segundo dados obtidos pela e Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o numero
de adultos com hipertensao entre 30 e 79 anos aumentou de 650 milhdes para 1,28 bilhdes
nos ultimos 30 anos, de acordo com a primeira analise global abrangente das tendéncias
na prevaléncia, detecgcdo, tratamento e controle da hipertensdo. Contudo quando nao
tratada corretamente pode acarretar sérias complicagdes como infarto agudo no miocardio,
hemorragias e encefalopatia hipertensivas, cardiopatia isquémica (estreita das artérias
coronarias), insuficiéncia etc. (ARAUJO et al., 2019).

A etiologia da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) tem a influéncia familiar, que
possui uma forte contribuigdo na manifestacao final dos valores da presséao arterial, onde é
classificada como uma doenca genética complexa e que na maioria dos casos € o resultado
final da interagao entre fatores genéticos, ambientais e demograficos. A HA esta associada
a diversos outros eventos cardiovasculares como acidente vascular cerebral, infarto do
miocardio, morte subita, insuficiéncia cardiaca, doencga arterial periférica e doenca renal
em estagio terminal, podendo também esta a morbidades como a intolerancia a glicose,
dislipidemia, obesidade e dessa forma aumentando o risco metabdlico cardiovascular
(RODRIGUES; REBOUCAS; TAVARES, 2021).

Silva et al (2020) ressaltam que, a HAS estd voltada para complicagbes
cardiacas e cerebrovasculares, representando maior influéncia sobre o risco de doencas
cardiovasculares do que tabagismo, hipercolesterolémica, hiperglicemia e obesidade sendo
assim considerada um problema de saude publica em ambito mundial.

A prevencgao € primordial, n&o s6 para assegurar a qualidade de vida como também
para diminuir a hospitalizacdo e complicagdes das doengas cronicas nao transmissiveis.

Em pacientes ja portadores de HAS, os tratamentos podem ser ndo medicamentosos
de modo individual ou associado a medicagao seguido de mudancga no estilo de vida, habitos
alimentares, pratica de atividades fisicas e diminuicdo ou eliminagdo de outros fatores de
risco como tabagismo, alcoolismo, sedentarismo.



O cuidado ao paciente hipertenso quando realizado em hospitais, exige de uma
equipe multiprofissional, em que destacasse o profissional de enfermagem, que tem um
papel fundamental, tanto nos casos de internagao, quanto na realizagao dos procedimentos
eletivos, em cirurgias, na realizagao de exames diagnosticos e sob a orientagdo de melhores
habitos alimentares e a importancia da atividade fisica para o controle da pressao arterial.

Com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo geral descrever sobre
acdes de Enfermagem voltadas para ao paciente Portador de Hipertensdo Arterial, e
estabelecer uma relacio entre essas acdes e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de revisao integrativa, cuja finalidade é sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente, ou seja possui essa denominacédo devido fornecer informagdes
amplas sobre um determinado assunto, deste modo, o pesquisador pode elaborar uma
revisao integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a definigao de
conceitos, revisao de teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de um topico
particular.

O estudo esta estruturado em seis etapas distintas: 1) elaboragdo da questdo de
pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios para inclusdo e exclusao de estudos;
3) definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagao
dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentagao da
revisao/sintese do conhecimento. O estudo foi direcionado por protocolo elaborado pelos
pesquisadores.

A estratégia norteadora é baseada nas seguintes estruturas: A¢des do Enfermeiro;
Hipertensao Arterial; Reeducacao alimentar, praticas de exercicios fisicos: dessa forma,
elaborou-se a seguinte questao: quais as agdes de enfermagem voltada para os beneficios
da reeducacao alimentar e do exercicio fisico ao paciente Portador de Hipertensao Arterial?

A analise bibliografica foi realizada no periodo de abril e maio de 2022, através das
bases de dados BVS enfermagem, LILAC, Medline e Scielo, sendo utilizados os seguintes
descritores de saude: Acdes do Enfermeiro; Hipertensdo arterial; habitos alimentares;
dieta, assisténcia de enfermagem. Como critérios de inclusao: artigos completos, gratuitos,
idiomas portugueses, com o recorte temporal de 10 anos publicados no periodo de 2018 a
2022, indexados em bibliotecas virtuais, Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem e Scielo.
Como critérios de exclusao n&o foram utilizados os artigos repetidos e os que ndo estavam
de acordo com o tema da pesquisa (Fig. 1).



Figura 1: Fluxograma da selegao dos estudos para esta revisao.
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Fonte: Silva et al., 2020.

Os artigos selecionados foram submetidos a uma rigorosa leitura do texto completo
para identificacdo da pergunta norteadora da pesquisa. Apés a leitura os artigos cientificos
foram classificados de acordo com os seguintes aspectos: titulo, autor, ano, procedéncia,
principais resultados e conclusdes.

RESULTADOS

Apods o levantamento bibliografico, com os descritores especificos totalizou em 40
artigos que ap0os filtragem de selecao de artigos que se atentava a tematica resultou em 19
artigos, que foram identificados como adequados aos objetivos deste trabalho, e, portanto,

selecionados leitura e analise critica.




Quadro 1: Apresentacéo da sintese dos estudos selecionados para esta revisao
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DISCUSSAO

A Hipertensao Arterial (HA) possui origem multifatorial e determinada pelo aumento
dos niveis pressoricos sanguineos para valores iguais ou superiores a 140 mmHg para a
presséao sistélica e 90 mmHg para a diastolica. Configura-se como um fator de risco para
doengas cerebrovasculares e cardiovascularese que pode seragravada porfatores bioldgicos
(dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes), comportamentais
(tabagismo, alimentagao e inatividade fisica) e socioeconémicos (Segundo Rodrigues et
al., 2021).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 600 milhdes de pessoas
possuam HA, com crescimento global de 60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1
milhdes de mortes anuais. Na América Latina, a prevaléncia é de 30% a 40%, podendo variar
de 25% a 35% de acordo com a regido. Ja no Brasil, inquéritos populacionais apontaram




prevaléncia de 32,3% (MALTA et al.,2018)

Em um estudo conduzido na China com 29.924 médicos, apontou uma prevaléncia
de 63,9% de profissionais hipertensos nesse grupo (PEREIRA et al., 2021). Nessa mesma
perspectiva no Brasil, a prevaléncia média da HA em trabalhadores de saude é de 20,8%,
variando de 12,7% a 28,9% conforme alguns inquéritos (PEREIRA et al., 2021).

A analise dos dados do presente estudo, mostrou que a hipertenséo arterial tem
alta predominancia em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, ou seja, tendo
como causas da HA hiperglicemia, hiperlipidemia e sobrepeso. Sendo que obesidade é
considerada como uma consequéncia dos fatores de risco comportamentais envolvendo o
sedentarismo, uso de tabaco, uso nocivo do alcool e dietas inadequadas (LOPES (2019).

Dentre outros fatores etioldgicos, a ingestao elevada de sal, também é considerada
um fator de risco, umas vez que, o consumo continuo de uma dieta rica em sal leva a
disfungao endotelial, acarretando o desenvolvimento da hipertensao (Bibi et al., 2021). Lopes
(2019) acrescentou outra causa para o desenvolvimento da HA, podem se dar mediante ao
estresse, onde varios estudos epidemiolégicos apontam o estresse psicossocial como um
possivel gatilho para provocar o aumento da atividade simpatica no paciente hipertenso.
Esse processo pode ser observado até mesmo antes da instalacdo da hipertensao arterial
em individuos filhos de pais hipertensos.

Bezerra (2020) destaca que, o profissional da saude possui um grande desafio pela
frente mediante a atencdo a saude das doengas crdnicas, onde esses possiveis agravos, e
pela contribuigdo na carga global das doencgas e nos anos de vida perdidos pelos pacientes
ajustados por incapacidade. A confirmagédo do diagnostico da hipertensao arterial inclui
primeiramente a suspeicdo e a identificacdo de causa secundaria e também através da
avaliagdo do risco e das lesdes de orgao-alvo ou doengas associadas. Fazem parte dessa
avaliacdo a medi¢cdo da PA no consultério ou fora dele é utilizado técnica adequada e

equipamentos validados, historia pregressa, exame fisico e investigagao clinica e laboratorial
(Fig. 2) (Malachias et al., 2016).




Figura 2: Fluxograma para diagnéstico de hipertensao arterial.
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Fonte: MALACHIAS et al., 2016.

A avaliagao geral para os hipertensos conta que a medi¢cdo da PA seja realizada a cada
dois anos para os adultos com PA < 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles com PA
> 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg, podendo ser feita com esfigmomandémetros manuais,
semiautomaticos ou automaticos. No entanto esses equipamentos devem ser validados e
sua calibragao deve ser verificada anualmente, de acordo com as orientagdes do INMETRO.
APAdeve ser medida no brago, devendo-se utilizar manguito adequado a sua circunferéncia
(MALACHIAS et al., 2016).

Malta et al (2018) destacam que, o tratamento da presséao alta vem sendo associado
com cerca de 40% da redugéao de acidente vascular cerebral e cerca de 15% de redugao de
infarto agudo do miocardio, por isso sdo recomendados pela OMS o diagnéstico precoce e
o monitoramento populacional da HA. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
a mesma utiliza diferentes critérios diagndsticos para estimar a prevaléncia da PA elevada,
bem como aparelhos eletronicos digitais, permitindo estabelecer padrao-ouro em relagao
ao diagnostico populacional de hipertensao, constituindo-se algo inédito no pais.

A pratica regular de atividade fisica € capaz de reduzir o risco de mortalidade melhorar
a pressao arterial, melhorar o controle glicémico, peso corporal, marcadores de inflamacgao
e de risco cardiovascular, reduzir as taxas de colesterol da lipoproteina de baixa densidade,
elevar o colesterol da lipoproteina de alta densidade e elevar a sensibilidade a insulina.
Ainda que com reconhecidos beneficios a saude, estima-se que mais de 1,4 bilhdo de
adultos em todo o mundo n&o sejam suficientemente ativos (Silva, 2021).

AHAS por ser considerada uma doenca crdnica e por sua vez seu tratamento pode se
perdura por toda a vida. Por isso faz-se necessaria a atuagao de uma equipe multiprofissional
para garantir o melhor tratamento e controle para o hipertenso. Sendo de que o profissional
de enfermagem pode realizar consultas regulamentadas pela Resolugdo n® 358/2009, a




qual compde sobre a implementagao do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado realizado por enfermeiros, permitindo o levantamento
de fatores de risco e complicacdes da HAS (NOGUEIRA; SILVA; PACHU, 2021).

Bricarello et al (2020) definem as agbes do enfermeiro frente aos cuidados com
os pacientes portadores de HAS, como um processo multidisciplinar que se estabelece
por meio da parceria entre o profissional da saude e o paciente, envolvendo aspectos
que vao desde o numero de atendimentos até o desenvolvimento da consciéncia para
o autocuidado e manutencao da busca pela saude, capaz de formar atitudes, habitos e
praticas alimentares saudaveis.

As acgbes do enfermeiro possuem um papel fundamental na implantagédo de
habitos alimentares saudaveis na vida de uma pessoa com pressao alta e também detém
competéncias e habilidades para atuar na educagdo em saude desse grupo especifico,
sendo imprescindivel que sua pratica esteja vinculada uma proposta educacional, tendo
como objetivo a diminuigdo dos riscos potenciais de atitudes e ag¢des inadequadas para a
condugao e o bom controle da HAS (Costa et al., 2018).

O profissional da saude desempenha papel importante em favorecer a adesao as
praticas de saude estabelecidas para os portadores de HAS, onde atuar diretamente na
promocao da saude, na prevencao de riscos e agravos dos portadores de HAS, como
também, na orientagao da equipe sob sua responsabilidade para o manejo dos casos de
HAS no cotidiano dos servicos. Uma vez instalada a HAS, a atuacao do enfermeiro recai
em orientar sobre os beneficios do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,
0 manejo da doenga e suas complicagbes quando nao controlada, bem como adesé&o a
estilos de vida saudaveis (SILVA, 2010).

Nesse contexto as agdes especificas do enfermeiro sdo as seguintes: Promover o
acolhimento dos pacientes, identificando conjuntamente com o usuario os diversos obstaculos
e barreiras presentes no cotidiano e incentivar apoio em seu enfrentamento; capacitar as
pessoas para aumentar seu controle sobre os determinantes que influenciam o autocuidado
e, assim, melhorar sua saude. As habilidades avangadas de comunicagao, técnicas de
mudanga de comportamento, educagao do paciente e habilidades de aconselhamento sdo
elementos essenciais que aprimoram os sistemas de saude e mostram-se necessarias para
auxiliar os pacientes com problemas crénicos. O Ministério da Saude (MS) ressalta que o
desenvolvimento de acdes referentes a promogao de saude e a prevengao das doencas
cronicas é um enorme desafio, onde inclui promover e avaliar a adesdo dos pacientes
as condutas prescritas com técnicas educacionais, motivacionais, cognitivas e uso das
tecnologias (GOMES et al., 2021).

A modificagdo de fatores contribuintes para o desenvolvimento desta doenga como
o tabagismo, o etilismo, o consumo de alimentos gordurosos e com alto teor de sodio e
0 sedentarismo, com a incluséao do paciente no seu processo de saude doenga através
do desenvolvimento de praticas educativas e conscientizacdo quanto ao seu quadro




atual, trazem diversos beneficios para o paciente, tornando o controle da doenga mais
facil e barrando a sua evolugao para possiveis quadros mais graves que possam trazer
sérias consequéncias durante sua vida. Por isso, faz-se necessario que os enfermeiros
se atentem ao modo como dispensam as orientagdes, para que esta seja suficientemente
clara e objetiva, compativel ao nivel de conhecimento da populagéo abordada, pois este é
um fator que incide positivamente sobre o sucesso do tratamento (REGO, 2021).

O enfermeiro € um educador em potencial, e exerce esse papel na assisténcia em
grupos de pessoas hipertensas, no ambito familiar e na comunidade, sendo responsavel
por desenvolver a consulta de enfermagem e o processo de enfermagem identificando os
principais fatores de risco e propondo mudancas individuais pautadas na singularidade de
cada sujeito (NOGUEIRA; SILVA; PACHU, 2021).

CONCLUSAO

A educacao em saude € um dos principais dispositivos para viabilizar a promocéao
da saude na Atengao Basica no Brasil e constitui-se como uma estratégia no cuidado ao
paciente hipertenso, atuando na prevencéao e redugao dos agravos decorrentes da doenga
(QUEIROZ., 2017). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o consumo adequado de
sédio para um individuo saudavel é de cerca de 2.400 mg ao dia, valor que equivale a 5 g/
dia de sal de cozinha. No entanto, segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF),
2008-2009, o consumo meédio diario de sal do brasileiro € de 11,4 g, ou seja, mais que o
dobro da recomendacgao.

A eficacia comprovada dos habitos saudaveis na queda de valores pressoricos,
na diminuicdo do risco para eventos cardiovasculares e para a sindrome metabdlica.
Destacam-se a redugao do peso, restricdo do sédio, a dieta e a pratica regular da atividade
fisica como medidas comprovadas para diminuir a pressao arterial. Concluiu-se que os
beneficios da atividade fisica como recomendagao aos hipertensos reduzem a pressao
arterial. O sucesso do tratamento da hipertensao arterial com medidas nutricionais depende
da adocao de um plano alimentar saudavel e sustentavel. A dieta deve enfatizar o consumo
de frutas, hortalicas e laticinios com baixo teor de gordura; inclui a ingestdao de cereais
integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas; preconiza a reducao da ingestdo de carne
vermelha, doces e bebidas com agucar (VASCONCELOQOS et al., 2017).
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