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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condicdo médica cronica
caracterizada pelo aumento persistente da pressao arterial nas artérias das pessoas
e que atinge ao menos 35% da populacdo brasileira e um bilhdo de pessoas no
mundo.

Quando néo controlada adequadamente, a HAS pode levar a uma série de
problemas de salde graves como doencas cardiovasculares, acidentes vasculares
cerebrais (AVC), doencga renal cronica, aneurismas, entre outras.

Diante de todo histérico e momento que a sociedade brasileira e mundial vive,
0 objetivo do presente estudo € examinar em detalhes a HAS, abordando aspectos
diagnosticos, tratamentos e 0 manejo da enfermagem dessa condicdo, através da
revisdo de literatura que explora desde a avaliacdo inicial do paciente até a adesao
do tratamento.

Palavras chaves: Hipertensdo Arterial Sistémica; diagndstico; tratamento.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condi¢cdo médica crénica que tem
se destacado como um dos principais desafios de saude em nivel global. Também
conhecida como pressao alta, a HAS é caracterizada pelo aumento persistente da
pressdo arterial nas artérias, exercendo uma carga significativa sobre o sistema
cardiovascular e sendo um fator de risco fundamental para uma série de doencas
graves, incluindo acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocérdio, insuficiéncia
cardiaca, doenca renal crénica e doencas vasculares periféricas. (BRANDAO e col,
2022)

Em um cenario de rapida urbanizacdo, o envelhecimento da populacdo e
mudancas no estilo de vida, a prevaléncia da HAS tem aumentado de forma
alarmante, tornando-se uma epidemia global. Estima-se que cerca de um bilhdo de
pessoas em todo o mundo estejam atualmente vivendo com presséo arterial elevada,
e esse numero tende a aumentar nas proximas décadas. (Conselho Federal de
Farmacia, 2023)

No contexto brasileiro, a HAS n&o apenas contribui significativamente para a
morbidade e mortalidade, mas também impde um fardo substancial aos sistemas de
salde e & economia do pais. O Sistema Unico de Salde (SUS), como principal pilar
da assisténcia médica no Brasil, enfrenta o desafio complexo de lidar com a
prevencdo, diagnostico, tratamento e controle da HAS em uma populacédo
diversificada e geograficamente dispersa

A estrutura deste trabalho abrange varios aspectos essenciais da HAS,
comecando com a explicacdo dos objetivos. Em seguida, a exploracao do diagnastico
da HAS, incluindo métodos de medicéo da presséo arterial e critérios de diagnostico,
e destaca a importancia da enfermagem nesse processo, o tratamento da HAS a
abordando detalhadamente, cobrindo opc¢des farmacolégicas, medidas né&o
farmacoldgicas e a crucial adesdo do paciente ao tratamento.

Este TCC tem como escopo também fornecer uma andlise aprofundada da HAS,
abordando questbes criticas relacionadas ao seu diagnéstico, tratamento e,
especialmente, a pratica da enfermagem na gestdo dessa condi¢cdo. A enfermagem
desempenha um papel vital na assisténcia aos pacientes hipertensos, contribuindo
ndo apenas para o cuidado clinico, mas também para a promocdo de mudancas no

estilo de vida e a educacéo do paciente.
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2. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem por objetivo analisar a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS), abordando os métodos de diagndstico do HAS e seus tipos de tratamento, a
importancia do cuidado do profissional da enfermagem no acompanhamento e

tratamento HAS, trazendo casos clinicos para a analise.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Descrever o que se trata a HAS, demonstrando como diagnosticar e o trabalho

humanizado da equipe de enfermagem no tratamento e conducdo dos pacientes.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho utilizando da revisdo de literatura, que tem por
finalidade reunir o conhecimento cientifico ja existente sobre o tema, para desenvolver
0 conhecimento abordado.

Para a realizacdo dessa revisao literaria foram percorridas as seguintes etapas:
definicdo do tema, pesquisa bibliografica nos meios de pesquisas como: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Sociedade Brasileira de Hipertenséo, Descritores em Ciéncia
de Saude (DeCS) e diretrizes do Ministério da Saude.

Foram empregados termos de busca, como "Hipertensao Arterial Sistémica”,
"HAS", "Diagnéstico”, "Tratamento" e "Cuidados de enfermagem"”, na pesquisa. Além
das fontes mencionadas, documentos eletrénicos também foram explorados.

Os artigos foram escolhidos com base nos seguintes critérios de incluséo:
pesquisas que abordaram o tema em questao, disponibilidade do texto completo em
lingua portuguesa e data de publicacéo, preferencialmente, nos ultimos cinco anos.
Apoés a compilacéo dos artigos, eles foram estruturados e agrupados em categorias,
preparando o terreno para a andlise critica e reflexiva, visando aprofundar o tépico
proposto.

Foram utilizados artigos, livros e informacdes publicas.
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4. DESENVOLVIMENTO
4.10 QUE E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Primeiramente, antes de abordar o que tema principal do trabalho, importante
dizer o que é a pressdao arterial, ja que, o foco do artigo tem como problema uma
consequéncia desta.

A presséo é a forca que exerce sobre uma determinada area e causa expansao
no recipiente que a contém, além de movimentar o seu contetdo. Na formula, pressao
(P) é igual a forca (F) dividida pela area (A), e essa relagéo € crucial na compreensao
da presséao hidrostatica em liquidos, incluindo o sangue, sendo regida por principios
fisicos bem estabelecidos. (TOLEDO, Atha Comunicacéo e Editora. 2018)

No contexto do nosso corpo, a pressdo sanguinea é determinada pela forca
gerada pelo coracéo (atua como uma bomba) e afeta a expansao das paredes das
artérias (conhecida como tenséo) e a velocidade com que o sangue flui através desses
vasos. As artérias maiores, chamadas de condutancias, permitem o fluxo, enquanto
as artérias menores, chamadas de resisténcias, controlam o fluxo. O sangue move-se
de maneira continua devido as variagcbes de pressdo nesse circuito fechado,
frequentemente chamado de sistema pressurizado. (TOLEDO, Atha Comunicacao e
Editora. 2018)

Em repouso, a pressdo sanguinea mais alta ocorre durante a ejecédo ventricular,
atingindo cerca de 120 mmHg. A medida que o sangue percorre o sistema arterial,
essa pressao gradativamente diminui, seguindo um gradiente, até atingir valores em
torno de 80 mmHg, que representa a pressao diastélica, determinada pela resisténcia
das pequenas arteriolas em condi¢cdes normais. (TOLEDO, Atha Comunicacao e
Editora. 2018)

Por sua vez, na raiz do presente trabalho, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
se define pela manutencdo prolongada de uma pressao arterial (PA) elevada,
aumentando o risco de eventos cardiovasculares. O desequilibrio entre o retorno
venoso, a forca de contracao cardiaca e a resisténcia dos vasos sanguineos cria uma
carga de pressao que pode prejudicar tanto 0s vasos pequenos quanto os grandes,
aléem de causar perturbacbes no funcionamento do corpo e em sua
estrutura.(BRANDAO e col, 2022)

Essa relacdo entre a PA e o risco de eventos cardiovasculares e renais é

continua e gradual, afetando condicbes como acidente vascular cerebral (AVC),
8
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doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e outras doencas vasculares nao
cardiacas. No entanto, os valores considerados anormais de PA variam de acordo
com as diretrizes para diagnéstico e controle da PA, refletindo diferentes
interpretacées das evidéncias. (BRANDAO e col, 2022)

Realizar multiplas medicGes da PA aumenta a precisdo em avaliar a pressao
usual e suas flutuacgdes ao longo do dia, incluindo em momentos especificos, como
durante o sono ou o exercicio. Isso torna importante a realizacdo de medi¢des
repetidas no consultério meédico e fora dele, preferencialmente através de
monitoramento ambulatorial da PA (MAPA) ou monitoramento residencial da PA
(MRPA). (BRANDAO e col, 2022)

A HAS é classificada como uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT)
devido ao seu grande impacto na ocorréncia de doencas cardiovasculares, doenca
renal cronica e mortalidade prematura. A prevencao e o controle da HAS representam
estratégias com grande potencial para reduzir a incidéncia e a prevaléncia de doencas
cardiovasculares em todo o mundo. (BRANDAO e col, 2022)

Essa mudanca ocorre da alteragdo nos estilos de vida da populagédo que esta
causando transformacfes no panorama das doencas epidemiolégicas em todo o
mundo, e o Brasil ndo é excecao. Isso é especialmente notavel nas enfermidades
ligadas aos padrdes alimentares inadequados e a falta de atividade fisica.

N&o bastasse essa alteracdo, o mundo como um todo passou por uma terrivel
pandemia do Covid-19, onde o distanciamento social afetou drasticamente na
gualidade de vida de todas pessoas, agravando ndo somente a HAS, mas as doencas
como um todo no geral, até mesmos as psiquicas.

Para fins de apontamentos, um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de
Hipertensé@o, em seu resumo cientifico do XXX Congresso da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, demonstrou que houve piora nos valores da PAS apés o periodo da
pandemia dentro da sociedade brasileira.

Segundo o referido estudo, ao todo, foram atendidos 4.558 individuos, dos
quais 2.292 (50,3%) eram do sexo masculino e 2.292 (49,7%) do sexo feminino, com
uma idade média de 50,0 = 16 anos. Em relacédo a auto declaracéo de hipertenséao,
800 (17,5%) participantes afirmaram ja ter sido diagnosticados com HAS, enquanto
1.599 (35,0%) apresentaram pressao arterial fora do controle. Dentre esses, 2.474

(54,2%) disseram ser normotensos, 687 (15,0%) afirmaram desconhecer o
9
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diagnostico de HAS. No entanto, 182 (4,0%) entre aqueles que se declararam
normotensos apresentaram pressao arterial alterada. Portanto, quando considerados
todos os 2.656 participantes, constatou-se que 799 (17,0%) estavam com pressao
arterial elevada. (GUERRA e col, 2022)

No que se refere aos valores médios da pressao arterial durante o periodo pré-
pandemia, a presséo arterial sistolica (PAS) era de 149 + 16 mmHg, a pressao arterial
diastdlica (PAD) era de 91 + 11 mmHg e a frequéncia cardiaca (FC) era de 78 + 13
bpm. Ja no periodo pés-pandemia, observou-se uma elevacdo significativa nos
valores médios da PAS para 153 + 16 mmHg (p <0,0001), da PAD para 90 + 11 mmHg
e uma diminui¢do na FC para 74 = 8 bpm. (GUERRA e col, 2022)

Diante dessa pesquisa, os dados apresentados fornecem uma perspectiva
epidemioldgica no contexto brasileiro, que comparou os periodos pré e pés-pandemia.
Nota-se uma mudancga significativa nos valores médios da pressao arterial sistolica
(PAS), indicando um aumento do risco cardiovascular na populagéo brasileira.

E como mencionado acima, o que seria a pressao arterial diastélica?

A pressao arterial diastolica é a medida da pressao exercida pelo sangue contra
as paredes das artérias quando o coracdo estd em seu estado de repouso, ou seja,
entre batimentos cardiacos. E representada pelo valor menor em uma leitura da
pressado arterial, como em "120/80 mmHg", em que 80 mmHg € a pressao arterial
diastdlica. Essa medida € importante porque indica a pressdo nas artérias durante o
relaxamento do coracgédo, o que reflete a resisténcia dos vasos sanguineos e fornece
informacBes sobre a saude cardiovascular e a funcdo dos vasos sanguineos. A
pressao arterial diastélica € um dos componentes essenciais para avaliar a pressao
arterial e compreender o risco de condicdes como hipertensdo e doencas
cardiovasculares (BRANDAO e col, 2022)

Ainda, restou por fim mais uma mencdo que merece ser devidamente
explicada, a pressao arterial sistdlica.

A pressao arterial sistolica € a medida da pressao exercida pelo sangue contra
as paredes das artérias no momento em que o coracao se contrai, impulsionando o
sangue para o resto do corpo. Ela é representada pelo valor maior em uma leitura da
pressao arterial, como em "120/80 mmHg", em que 120 mmHg € a pressao arterial
sistélica. A pressédo arterial sistolica € importante porque reflete a forca gerada pelo

corag&o para bombear o sangue e distribui-lo pelo sistema circulatério. E um indicador
10



- [
UNIAO DAS INSTITUICOES DE SERVIGO, ENSINO E PESQUISA LTDA - UNISEPE p

CENTRO UNIVERSITARIO AMPARENSE - UNIFIA u nlse E
Rod. “Jodo Beira” - SP 95 - KM 46,5 — Bairro Modelo — Caixa Postal 118 — CEP: 13905-529 Amparo - SP EDUCACIONAL

(19) 3907-9870 — e-mail: unifia@unifia.edu.br - site: www.unifia.edu.br

fundamental da presséo arterial e fornece informacdes sobre a saude do coracao e a
capacidade do sistema cardiovascular de suprir 0 corpo com sangue oxigenado.
Elevacbes na pressdo arterial sistélica estdo associadas a um maior risco de
problemas de saude, incluindo hipertenséo e doencas cardiovasculares. (BRANDAO
e col, 2022)

E por fim, para melhores fins de elucidacdo sobre Presséo Arterial Sistélica

(PAS) e Pressao Arterial Diastolica (PAD), a tabela a seguir demonstra a variacao de

cada uma:
Classificagdo PAS (mmHg PAD (mmHg)

PA 6tima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertenséo 130-139 elou 85-89
Estégio 1 140-159 elou 90-99
Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
Estagio 3 =180 elou 2110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (BRASIL, 2020)

4.2 METODOS DE DIAGNOSTICOS DA HAS

O diagnéstico de hipertenséo arterial sistémica (HAS) é estabelecido por meio
da medicao repetida da presséao arterial (PA) em dias diferentes, com a observacao
de valores persistentemente elevados. Uma Unica leitura ndo é suficiente para
confirmar o diagnéstico (SANTOS, 2016).

A HAS pode ser categorizada em primaria ou secundaria, sendo a forma
primaria a mais comum (representando cerca de 90% dos casos) e geralmente
associada a fatores de estilo de vida, como dieta inadequada e falta de atividade fisica.

A hipertensao que se desenvolve como resultado de uma doenga ou condigéo
médica tratavel, como aldosteronismo primario, doenca renal ou hipertireoidismo, é
classificada como secundéria. O diagndstico dessa forma secundéria de hipertensao
requer investigacdes adicionais, incluindo exames de imagem e testes laboratoriais

(SANTOS, 2016).

11



- [
UNIAO DAS INSTITUICOES DE SERVIGO, ENSINO E PESQUISA LTDA - UNISEPE p

CENTRO UNIVERSITARIO AMPARENSE - UNIFIA u nlse E
Rod. “Jodo Beira” - SP 95 - KM 46,5 — Bairro Modelo — Caixa Postal 118 — CEP: 13905-529 Amparo - SP EDUCACIONAL

(19) 3907-9870 — e-mail: unifia@unifia.edu.br - site: www.unifia.edu.br

Ha que se falar também, da pré-disposicao para a HAS, esta, por sua vez, que
€ conhecida como pré-hipertensdo (PH) e caracterizada por uma pressao arterial
sistélica (PAS) que varia entre 121 e 139 mmHg e/ou uma presséao arterial diastélica
(PAD) que varia entre 81 e 89 mmHg (SANTOS, 2016).

Essa classificacao atual substitui a antiga designacéo "hipertenséo limitrofe" e
ja indica um maior risco cardiovascular, podendo evoluir rapidamente para
hipertens&o. E importante destacar que individuos com pressao arterial nesses niveis
tém uma probabilidade significativamente maior de desenvolver hipertensao arterial
sistémica (HAS) nos anos seguintes e enfrentam um risco cardiovascular mais
elevado em comparacao com aqueles que mantém uma presséao arterial dentro dos
parametros normais (PA < 120 x 80 mmHg) (SANTOS, 2016).

A identificacdo da HAS € um processo que envolve a combinacdo desses
métodos e a analise de dados para confirmar o diagnostico. E importante ressaltar
gue o diagnostico da HAS requer multiplas medi¢des da presséo arterial em diferentes
momentos para evitar erros de medicdo e considerar a variabilidade da presséo
arterial ao longo do dia. (BRASIL, 2020)

Basicamente, o diagndstico da hipertensao arterial é estabelecido por meio da
medicao da pressao arterial, que pode ser realizada tanto em consultério médico como
fora desse ambiente. E fundamental que essa medicdo seja conduzida de maneira
apropriada, utilizando equipamentos validados. (Barroso WKS, 2020)

Além disso, o diagndstico leva em consideracdo a andlise da histéria médica
do paciente, englobando tanto seu histérico de saude pessoal quanto informacfes
sobre problemas de saude na familia. Um exame fisico minucioso € conduzido, e
exames laboratoriais podem ser solicitados quando necessario. (Barroso WKS, 2020)

Essas praticas seguem as orientagcbes das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, que estabelecem os procedimentos recomendados para o

diagndstico preciso dessa condicdo de saude. (Barroso WKS, 2020)

4.3 TRATAMENTOS PARA A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
Como dito no inicio a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢éo de
saude crbnica que requer uma abordagem terapéutica abrangente para seu controle

eficaz. Nao s6 isso, o tratamento da HAS também pode ser realizado em medidas

12
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farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, além da importancia da adesado continua ao
tratamento.

E para fins deste artigo, a seguir serd abordado os seguintes tipos de
tratamento: medicamentos anti-hipertensivos, medidas n&do farmacologicas e a

adesao ao tratamento.

4.3.1 MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS

As doencas cardiovasculares (DCV) sao, nos dias atuais, a principal causa de
problemas de saude e mortes em nivel global. Entre os fatores que contribuem para
essas doencas, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) se destaca como o principal,
afetando cerca de um terco da populagéo adulta.

A HAS é uma condicdo complexa que envolve varios fatores, incluindo
influéncias genéticas e uma associacdo frequente com outros fatores de risco
cardiovascular (FRCV). Estes incluem a falta de atividade fisica, excesso de peso
(sobrepeso e obesidade), niveis anormais de gorduras no sangue (dislipidemias ou
DLP) e diabetes mellitus (DM).

Portanto, o tratamento adequado dos pacientes com HAS requer uma
abordagem ampla, que abrange a deteccao precoce da elevagéo da pressao arterial,
uma avaliacdo precisa do risco cardiovascular e a implementacdo de estratégias
terapéuticas eficazes para reduzir tanto o risco absoluto quanto o remanescente.

Todos os pacientes hipertensos podem se beneficiar ao adotar estilos de vida
saudaveis de maneira constante. Adicionalmente, a maioria deles, em algum
momento, precisara de um ou mais medicamentos.

O controle eficaz da presséo arterial (PA) por si s6 é eficaz na reducéo do risco
cardiovascular global, independentemente dos medicamentos utilizados e do nivel de
risco cardiovascular, embora os resultados sejam mais notaveis em individuos com
maior risco. Analises combinadas de ensaios clinicos sélidos mostram que a reducgéo
de 10 mmHg na pressdo arterial sistdlica (PAS) e 5 mmHg na presséo arterial
diastdlica (PAD) diminui o risco relativo de eventos cardiovasculares graves, como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e, por

conseguinte, a mortalidade por causas cardiovasculares. (SANTOS, 2016)
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Assim, abordaremos as quatro classes mais comuns de anti-hipertensivos:
diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos
receptores AT1 de angiotensina Il (BRA) e betabloqueadores (BB). (SANTOS 2016)

Além disso, cada classe de medicamento tem beneficios especificos e, em
alguns casos, efeitos colaterais. Por exemplo, os diuréticos tiazidicos podem afetar o
perfil metabdlico, embora a indapamida cause menos alteracbes metabdlicas. A
espironolactona é frequentemente recomendada como a quarta opcao para pacientes
com hipertensdo resistente ou de dificil controle. IECA e BRA séo eficazes na protecao
renal em casos de disfuncéo renal e em pacientes diabéticos. IECA tendem a causar
tosse seca em uma proporc¢ao ligeiramente maior em comparagdo com os BRA. Os
BCC di-hidropiridinicos sdo mais eficazes na reducdo da pressédo arterial, mas nao
tém efeito bradicardizante como os nao di-hidropiridinicos, e eles reduzem desfechos
renais e cardiovasculares graves em graus semelhantes aos IECA e BRA. (SANTOS,
2016)

Por fim, os BB tém efeitos distintos entre os diferentes membros da classe e
sdo recomendados em situagdes especificas, uma vez que podem néo reduzir o risco
de eventos, como acidente vascular cerebral, da mesma forma que outras classes
principais. (SANTOS, 2016)

Agora, passaremos a abordar cada medicamento em especifico.

4.3.1.1 DIURETICOS

Diurético € uma substancia que promove o aumento do fluxo de urina e a
eliminagéo de 4gua do corpo. Esse efeito ocorre devido a reducdo da reabsorcdo de
cloreto de sédio em varias partes do néfron, o que resulta em maior perda de sodio e
agua através da urina, desencadeando a ag&o diurética. (BRANDAO,2022)

Os diuréticos pertencem a diversas classes e atuam em diferentes locais do
néfron: Sitio I: diuréticos inibidores da anidrase carbdnica; Sitio Il: diuréticos de alca;
Sitio Ill: diuréticos tiazidicos e Sitio IV: diuréticos poupadores de potassio.

Os diuréticos da classe das tiazidas sdo medicamentos acessiveis em termos
de custo e mostraram ser eficazes na reducdo da pressdo arterial, além de
desempenharem um papel importante na prevencédo de eventos cardiovasculares

graves. Em particular, pacientes mais idosos, aqueles de origem afrodescendente e
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individuos com evidéncias de retencdo de liqguidos podem se beneficiar
significativamente do uso de diuréticos como primeira linha no tratamento da
hipertens&o arterial. (BRANDAOQ, 2022)

Os diuréticos da classe das tiazidas representam um avango no tratamento
diurético da hipertensdo arterial sisttmica (HAS). Em doses equivalentes, eles
demonstraram uma reducdo mais expressiva da pressao arterial em comparacao com
a hidroclorotiazida. (BRANDAO, 2022)

Esta classe de medicamentos é pouco comum no tratamento da hipertensao
arterial. Geralmente, € reservada para pacientes com hipertensao que também sofrem
de insuficiéncia cardiaca ou tém um comprometimento grave da funcédo renal (grau IV
ou V). (BRANDAO, 2022)

Os diuréticos da classe de alga, embora sejam eficazes na eliminagdo de
excesso de liquidos do corpo, sua capacidade de reduzir a pressao arterial ndo € muito
marcante. I1sso ocorre porque a rapida perda de liquido desencadeia mecanismos
fisiologicos compensatérios. Como efeito colateral, essa acéo intensiva no equilibrio
hidrico pode ativar o sistema nervoso simpatico e o sistema renina-angiotensina-
aldosterona. (BRANDAO, 2022)

Portanto, o uso desses medicamentos pode aumentar o risco de resultados
indesejados em pacientes hipertensos que ndo possuam as condicbes médicas que
justificariam seu uso preferencial. (BRANDAO, 2022)

Ha também os diuréticos poupadores de potassio, na pratica clinica brasileira,
a espironolactona € o agente mais comumente utilizado dessa classe. Outro diurético
pertencente a esse grupo, chamado amilorida, também € utilizado para tratar a HAS,
mas é frequentemente encontrado em combinacédo fixa com outros diuréticos, como
hidroclorotiazida, clortalidona ou furosemida. (BRANDAO, 2022)

Esses medicamentos sdo especialmente benéficos para pacientes com
hiperaldosteronismo, uma condigdo em que o corpo produz excesso de aldosterona,
um horménio que regula o equilibrio de sédio e potassio. (BRANDAO, 2022)

A administracdo de poupadores de potéssio juntamente com outras classes de
diuréticos, como tiazidicos ou diuréticos de alca, pode ser Gtil para reduzir o risco de
efeitos colaterais, como caibras musculares, que sdo uma queixa comum entre

pacientes em tratamento com diuréticos. (BRANDAO, 2022)
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4.3.1.2 INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA

O tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS) frequentemente envolve
0 uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina | (IECA). Esses
medicamentos desempenham um papel central no manejo da HAS, geralmente sendo
prescritos como primeira linha de tratamento. (SANTOS, 2019)

Os IECA funcionam inibindo a formacéo da angiotensina Il, uma substancia que
causa constricdo dos vasos sanguineos. Além disso, eles aumentam os niveis de
bradicinina, uma molécula que promove a dilatacdo dos vasos sanguineos. Os IECA
também estimulam a producdo de prostaciclinas e Oxido nitrico nas células
endoteliais, 0 que contribui para a vasodilatacdo. (SANTOS,2019)

Esses medicamentos sdo amplamente considerados como a primeira 0pgao no
tratamento da HAS, embora a eficacia possa variar dependendo do estagio da
hipertensdo, do equilibrio de fluidos no corpo e das caracteristicas individuais do
paciente. Portanto, a escolha do IECA e a dosagem precisam ser personalizadas para
se adequarem a cada situacao clinica. (SANTOS, 2019)

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina | (IECA) sao preferenciais
guando ha necessidade de tratar a hipertensao arterial sisttmica (HAS) em conjunto
com outras condi¢des de saude. Isso inclui casos de insuficiéncia cardiaca com fracéo
de ejecdo reduzida, doenca arterial coronariana, historia de infarto do miocardio,
diabetes mellitus ou doenca renal cronica, bem como na prevencao de acidentes
vasculares cerebrais recorrentes. (SANTOS, 2019)

A eficacia do tratamento com IECA pode variar consideravelmente e depende
de diversos fatores. Isso inclui o grau de hipertensédo do paciente, o estado do
equilibrio de fluidos no corpo e, notavelmente, as caracteristicas demograficas da
populacdo atendida. Na pratica clinica, observa-se que os IECA costumam
proporcionar resultados mais notaveis em pacientes de origem étnica branca,
especialmente naqueles que adotam restricées dietéticas de sddio, pois isso ativa de
forma mais intensa o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). (SANTOS,
2019)

Por outro lado, em pacientes de ascendéncia afrodescendente, nota-se uma
menor resposta na reducdo da pressao arterial (PA), conforme documentado em

diversos estudos. Essa diferenca é atribuida a niveis mais baixos de renina, expansao
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do volume sanguineo e uma maior sensibilidade ao sal. No entanto, nos pacientes
afrodescendentes, a combinacéo de IECA com diuréticos pode melhorar a eficacia do
tratamento, reduzindo as discrepancias raciais. (SANTOS, 2019)

Geralmente, os pacientes afrodescendentes podem necessitar de doses mais
elevadas de IECA para alcancar uma resposta adequada na reducdo da PA. Eles
também se beneficiam de maneira semelhante aos ndo afrodescendentes, com a
reducdo de eventos cardiovasculares e protecao dos 6rgaos-alvo. (SANTOS, 2019)

Um dos primeiros estudos a investigar a combinacéo de inibidores da enzima
conversora da angiotensina | (IECA) com outros medicamentos anti-hipertensivos foi
o estudo CAPPP (Projeto de Prevencao com Captopril), no qual o IECA foi associado
a um betabloqueador ou um diurético. (SANTOS, 2019)

No entanto, os resultados desse estudo ficaram aquém do esperado, pois a
reducado da pressao arterial (PA) com o uso desse IECA era comparavel ao tratamento
convencional da época com betabloqueadores ou diuréticos. (SANTOS, 2019)

A reducéo da presséo arterial promovida pelos IECA é altamente variavel e
depende de diversos fatores, incluindo o estagio da hipertenséo, a etnia e a idade do
paciente. Estudos comparativos entre IECA e bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il (BRA) encontraram efeitos semelhantes. (SANTOS, 2019)

A combinacdo triplice de IECA, antagonistas do canal de calcio (ACC) e
diuréticos oferece uma excelente combinacdo de medicamentos, abordando aspectos
complementares e inibindo os efeitos adversos especificos de cada farmaco.
(SANTOS, 2019)

Os IECA geralmente sdo bem tolerados e ndo costumam causar fadiga ou
sintomas relacionados ao sistema nervoso central. No entanto, podem levar a
hipotensdo sintomética, sendo mais comum em pacientes com deple¢éo de volume e
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Essa hipotensao pode
ser minimizada iniciando o tratamento com baixas doses de IECA e ajustando
gradualmente a dose. (SANTOS, 2019)

Uma elevacao leve no nivel de potassio no sangue pode ocorrer devido ao
efeito antialdosterona dos IECA em pacientes com funcdo renal normal. A
hipercalemia, definida como niveis de potassio no sangue acima de 5,1 mEq/L,
ocorreu em 11% dos pacientes em um estudo dos Veterans Affairs, sendo mais

comum em pacientes com niveis elevados de creatinina sérica. (SANTOS, 2019)
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A combinacdo de IECA com antagonistas do receptor mineralocorticoide ou
outros diuréticos poupadores de potassio aumenta o risco de hipercalemia, exigindo
uma monitorizacao cuidadosa dos niveis de potassio no sangue e da funcao renal.
(SANTOS, 2019)

Em resumo, os IECA sdo medicamentos de primeira linha no tratamento da
hipertensdo arterial sistémica, com boa adesdo e poténcia anti-hipertensiva
comparaveis a outros tratamentos. Eles tém uma aplicabilidade ampla, ndo apenas
na hipertenséo, mas também na insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana.
Além de reduzirem a PA, tém um papel significativo na reducdo da morbidade e
mortalidade cardiovascular. Embora possam causar efeitos colaterais, a maioria nao
€ grave o suficiente para exigir a interrupcdo do tratamento. Raramente, ocorre um
efeito mais sério, 0 angioedema, que requer atencdo especial. Os IECA continuam
sendo os principais medicamentos em diversas condi¢des do sistema cardiovascular

devido a sua eficacia comprovada. (SANTOS, 2019)

4.3.1.3 BLOQUEADORES DOS RECEPTORES AT1 DA ANGIOTENSINA

Os bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il (BRA) sdo uma classe
de medicamentos amplamente utilizados no tratamento da hipertensédo arterial
sisttmica (HAS) no Brasil. Eles desempenham um papel fundamental como
tratamento de primeira linha para essa condicdo e também mostram beneficios
comprovados em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecéo reduzida
(ICFEr), doenca arterial coronariana (DAC), diabetes mellitus (DM) e doenca renal
cronica (DRC). (SANTOS, 2019)

Esses medicamentos agem no sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA). Sua principal acédo é bloquear os receptores AT1 da angiotensina Il. Ao fazer
isso, eles contrapdem os efeitos desencadeados por essa via de sinalizacdo, que
incluem a constricdo dos vasos sanguineos, inflamacéo, crescimento e proliferagédo
celular, retencdo de sédio, aumento do risco de aterosclerose, ativagdo do sistema
nervoso simpético e reducédo do fluxo sanguineo nos rins. (SANTOS, 2019)

Um efeito interessante da inibicdo dos receptores AT1 é um aumento
compensatoério nos niveis de angiotensina | e angiotensina Il, o que leva a um aumento

da ativacdo dos receptores AT2. Isso resulta em efeitos benéficos, como a dilatacao

18



- [
UNIAO DAS INSTITUICOES DE SERVIGO, ENSINO E PESQUISA LTDA - UNISEPE p

CENTRO UNIVERSITARIO AMPARENSE - UNIFIA u nlse E
Rod. “Jodo Beira” - SP 95 - KM 46,5 — Bairro Modelo — Caixa Postal 118 — CEP: 13905-529 Amparo - SP EDUCACIONAL

(19) 3907-9870 — e-mail: unifia@unifia.edu.br - site: www.unifia.edu.br

dos vasos sanguineos, aumento da excrecao de sddio e 4gua, acao anti-inflamatdria,
inibicdo do crescimento celular e aumento do fluxo sanguineo nos rins. (SANTOS,
2019)

Além disso, ao bloquear a angiotensina Il, ocorre uma maior producdo de
peptideos como a angiotensina 1-7. Esse peptideo age em receptores especificos e
desencadeia a producédo de Oxido nitrico e prostaciclinas, levando a vasodilatacéo,
aumento da excrecdo de sodio e agua, bem como efeitos anti-proliferativos.
(SANTOS, 2019)

E importante notar que alguns BRA também tém efeitos independentes do
bloqueio dos receptores AT1. Eles incluem a inibigdo do receptor de tromboxano A2,
a inibicdo da agregacao plaquetéria, a ativacdo do receptor PPAR-y, a reducao dos
niveis sanguineos de acido Urico, a inibicdo da producdo de prostaglandinas, o
estimulo a sintese de 6xido nitrico e a inibicdo do sistema nervoso simpatico. Esses
efeitos adicionais contribuem para a eficacia geral dos BRA no tratamento da HAS e
condigdes cardiovasculares relacionadas. (SANTOS, 2019)

De modo geral, os bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il
(BRA) séo bem tolerados e tém uma baixa taxa de efeitos colaterais. Em contraste
com o0s inibidores da enzima conversora da angiotensina | (IECA), que
frequentemente estdo associados a ocorréncia de tosse seca, os BRA apresentam
uma incidéncia de tosse semelhante a observada em pacientes que recebem placebo.
Além disso, as taxas de interrupcdo ou abandono do tratamento por parte dos
pacientes que utilizam BRA sé&o inferiores as observadas com IECA e séo
comparaveis as taxas observadas em pacientes que recebem placebo. (SANTOS,
2019)

Os BRA sao eficazes no tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS),
podendo ser usados isoladamente ou em combinacdo com outros medicamentos.
Eles sdo geralmente bem tolerados, apresentam um perfil de efeitos colaterais
semelhante ao de um placebo e representam uma alternativa para pacientes que néo
toleram IECA. Além de controlar a presséo arterial e reduzir a rigidez das artérias, 0s
BRA tém uma série de beneficios adicionais. (SANTOS, 2019)

Eles demonstraram ser eficazes na redugcdo da morbidade e mortalidade
cardiovasculares, Uteis na prevencao de fibrilagdo atrial (FA) nova e na recorréncia

dessa arritmia, eficazes na reducdo da incidéncia de diabetes e na melhoria do
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controle glicEmico. Além disso, eles tém um efeito benéfico na reducéo da quantidade

de proteina na urina e na progresséo da doenca renal. (SANTOS, 2019)

4.3.2 MEDIDAS NAO FARMOCOLOGICAS

Para falar de medidas ndo farmocolégicas, devemos entende-la como uma
série de cuidados que nao sdo através de medicamentos que o paciente deve seguir.

Desse modo, passaremos a falar primeiramente sobre o controle de ions e
eletrolitos.

O desequilibrio nos eletrélitos, conhecido como desequilibrio hidroeletrolitico,
desempenha um papel fundamental no aumento da presséo arterial e pode, por sua
vez, ser uma consequéncia da hipertensao arterial sistémica (HAS), especialmente
durante episddios de crise hipertensiva. Além disso, a eficacia do controle da HAS
esta intimamente ligada & gestdo adequada desses fatores. (BRANDAO, 2022)

Os eletrélitos, representados em roétulos de produtos alimenticios como sais
minerais, desempenham um papel critico na regulagcdo da pressdo arterial. Em
situacdes de disturbios hidroeletroliticos agudos associados a aumentos subitos da
pressao arterial, a correcao imediata é frequentemente alcangcada com medicamentos
administrados por via parenteral (como intravenosa, intramuscular, subcutanea ou
intradérmica, para uma absor¢cdo mais rapida). A abordagem a longo prazo envolve
intervencdes ndo medicamentosas, incluindo dietas equilibradas que reduzem o
consumo de sédio (Na+), mantém niveis adequados de potassio (K+) e calcio (Ca++),
limitam o consumo de gorduras e promovem a ingestdo de fibras. Essas medidas
contribuem para o controle da pressao arterial. (BRANDAO, 2022)

Os eletrolitos, como sédio (Na+), calcio (Ca++), magnésio (Mg++), e potassio
(K+), tém distribuicbes caracteristicas no organismo, com o sédio e o célcio
predominando no fluido extracelular, enquanto o potassio € mantido em maior
concentracdo no interior das células. Os processos de transporte desses eletrolitos
dentro e fora das células desempenham um papel vital em fun¢des fisiolégicas como
a atividade neuronal, incluindo o sistema nervoso central e autbnomo, a funcédo dos
musculos esqueléticos, a regulacao do ritmo cardiaco e a contragdo dos musculos
cardiacos e vasos sanguineos. Todos esses processos Sao essenciais para a
regulacéo da presséo arterial. (BRANDAO, 2022)
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A reducdo na ingestdo de sodio (Na+) na dieta é uma intervencdo nao
medicamentosa fundamental no tratamento da hipertensdo arterial sistémica. A
relacdo entre soédio (Na+) e potassio (K+) na dieta € essencial, e um equilibrio
adequado contribui para um controle mais eficaz da pressao arterial, superando a
reducdo isolada de sodio ou o0 aumento isolado de potassio. (BRANDAO, 2022)

Outra medida nao farmacolégica € o controle no consumo do alcool.

Os efeitos do alcool no corpo sao variados, afetando desde o sistema nervoso
central até a elevacdo da pressao arterial e o aumento do risco cardiovascular. A
relacédo positiva entre o consumo de alcool e a hipertensao arterial sistémica (HAS) é
bem conhecida, e a moderagcdo no consumo € recomendada como parte das
mudancas no estilo de vida. (BRANDAO, 2022)

A HAS relacionada ao consumo cronico de alcool € um processo complexo com
multiplos fatores que ainda nao foram completamente esclarecidos. A quebra do
alcool em acetaldeido gera substancias reativas de oxigénio e diminui 0os niveis de
oxido nitrico nos tecidos. Esse processo de estresse oxidativo, juntamente com o
aumento do calcio dentro das células, disfuncdo do endotélio, inflamag&o nos vasos
sanguineos, maior reatividade vascular e alteragfes estruturais levam ao aumento da
resisténcia nos vasos periféricos e, consequentemente, a elevacdo da pressao
arterial. (BRANDAO, 2022)

Estudos observacionais demonstraram uma relacdo dose-resposta entre o
consumo de alcool e a pressao arterial, levando a recomendacgédo de moderacdo no
consumo de alcool. Especificamente, é sugerido que as mulheres limitem o consumo
a, no maximo, um drinque (equivalente a 14 g de alcool) por dia, enquanto os homens
podem consumir até dois drinques. Essa recomendacéo é apoiada por pesquisas de
intervencdo que avaliaram os efeitos do consumo crénico de alcool na presséo
arterial, demonstrando que a pressao arterial se eleva durante o consumo e diminui
gradualmente apds a interrupcédo do alcool. (BRANDAO, 2022)

Algumas analises exploratorias revelaram que os pacientes hipertensos que
receberam uma intervencgdo, relataram menos episoddios de consumo excessivo de
alcool no ano anterior e tinham pressao arterial superior a 140/90 mmHg na avaliacao
inicial, experimentaram beneficios no controle da hipertensdo arterial sistémica.
(BRANDAO, 2022)

E por fim, abordaremos os beneficios dos exercicios fisicos no controle da HAS.
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A prética regular de exercicios fisicos € essencial para prevenir e tratar a
hipertenséo arterial sisttmica (HAS). Geralmente, recomenda-se um programa que
combina exercicios aerébicos com exercicios de resisténcia dinamica, embora outros
tipos de exercicios também possam ser benéficos. (BRANDAO, 2022)

Os exercicios aerdbicos se baseiam na producado de energia aerobica e devem
incluir atividades que envolvam grandes grupos musculares, realizadas de maneira
ciclica e repetitiva, com intensidade leve a moderada e por um periodo prolongado.
Apds o exercicio aerdbico, é comum observar uma reducao na pressao arterial, que
geralmente permanece mais baixa do que 0s niveis pré-exercicio por varios minutos
ou até horas, sem sintomas de tontura, caracterizando o fendémeno conhecido como
hipotensdo pdés-exercicio. Em pessoas com hipertensdo ou pré-hipertensdo, a
reducdo média da pressédo arterial apds o exercicio aerébico € de cerca de -6/-4
mmHg, com o maior efeito ocorrendo cerca de 30-45 minutos apds o0 exercicio e
persistindo por até 16 horas. (BRANDAO, 2022)

Por outro lado, o exercicio resistido dinamico envolve a contracdo de
segmentos do corpo contra uma resisténcia, frequentemente chamado de treinamento
de forca. Seu principal beneficio é melhorar a estrutura e a fun¢gdo muscular. Apés
uma sessdo de exercicio resistido dinamico, observa-se uma reducdo média da
pressdo arterial de cerca de -9/-6 mmHg em individuos hipertensos. (BRANDAO,
2022)

No geral, parece que exercicios que recrutam grupos musculares maiores
resultam em maiores reducdes da presséo arterial apds o exercicio. No entanto, 0s
efeitos do volume total de exercicio (nUmero de séries e repeticdes) e da intensidade
ainda precisam de mais estudos para uma compreensdo completa. (BRANDAO, 2022)

Em resumo, a adocao de um estilo de vida ativo, que inclui a pratica regular de
exercicios aerobicos e de resisténcia, desempenha um papel fundamental no controle
da HAS. Além de ajudar a reduzir a pressao arterial, essa abordagem contraria 0s
mecanismos subjacentes da hipertenséo, auxilia no controle de condicbes médicas
relacionadas e previne danos nos 6rgaos-alvo. Portanto, incentivar a pratica de
atividades fisicas e recomendar um programa regular de treinamento fisico sao

passos essenciais na prevencao e no tratamento da HAS. (BRANDAO, 2022)
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4.4 ADESAO AO TRATAMENTO E PRATICA NA ENFERMAGEM

A hipertensao arterial € uma doenca que, atualmente, pode ser controlada com

relativa facilidade, gracas as diversas opc¢fes terapéuticas disponiveis. No entanto,
um desafio consideravel para os profissionais encarregados de tratar pacientes
hipertensos € a adesdo ao tratamento, que, na maioria das vezes, € baixa ou
inexistente. Isso torna o tratamento ineficaz na prevencao de complicagbes a curto,
médio e longo prazo e prejudica a qualidade de vida dos pacientes. (BRASIL, 2020)

A avaliacdo da adesédo ao tratamento da hipertensdo arterial envolve uma
variedade de métodos, que podem ser classificados como diretos, com evidéncias
objetivas da ingestdo dos medicamentos pelos pacientes, e indiretos, que usam
diferentes estratégias para estimar a adesdo a medicacdo. A escolha do método
apropriado depende dos objetivos da avaliacdo, dos recursos disponiveis, da
aceitacao do paciente, da praticidade e dos custos envolvidos. (BRASIL, 2020)

E fundamental destacar que a falta de adesdo ao tratamento tem graves
consequéncias, sobretudo o descontrole da pressao arterial, resultando em danos aos
orgaos-alvo, como o0 coragdo e os rins, e um risco ampliado de morbimortalidade
cardiovascular. Tais consequéncias geram consideraveis impactos econdmicos,
incluindo maiores despesas com assisténcia médica e aposentadorias precoces.
(BRASIL, 2020)

Dentre as estratégias para melhorar a adeséo ao tratamento da hipertensao,
destacam-se as seguintes:

e Automedida da pressédo arterial, permitindo que o préprio paciente monitore
seus niveis.

e Simplificacdo dos esquemas de medicacdo, com prescricbes de doses
minimas, administracdo em dose Unica diaria e combinacao de diferentes anti-
hipertensivos em um unico comprimido.

e Implementacdo de equipes multidisciplinares de cuidados de saude para
pacientes hipertensos, envolvendo médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
educadores fisicos, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e agentes
comunitérios de saude.

Para que os pacientes sigam o tratamento de forma eficaz, &€ fundamental que
eles estejam bem informados e compreendam a importancia das medidas preventivas

no controle da hipertenséo arterial sistémica (HAS). Essas informagdes costumam ser
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transmitidas durante consultas médicas e orientacdes de enfermagem, que estédo
intimamente ligadas ao tratamento com medicamentos e as mudangas no estilo de
vida. A criacdo de um relacionamento proximo com 0s pacientes desempenha um
papel fundamental na melhoria da adeséao ao tratamento, especialmente no caso da
HAS, que é uma doenca crénica que requer tratamento continuo. (BRASIL, 2020)

Assim, aprimorar a adesao ao tratamento da hipertensdo € essencial para
reduzir os custos associados a morbidade, mortalidade e atendimento médico.
Atualmente, dispomos de um leque de terapias com eficdcia comprovada, tanto
medicamentosas quanto ndo medicamentosas, para o tratamento da hipertensdo. No
entanto, garantir que os pacientes sigam essas abordagens ainda representa um
desafio significativo para todos os profissionais de saude. (BRASIL, 2020)

Por sua vez, o enfermeiro tem vital fungdo para o tratamento da HAS, na
pratica, o profissional da enfermagem deve capacitar individuos para que tenham
maior controle sobre os fatores que afetam a gestao de seu proprio cuidado de saude
e, assim, aprimorar seu bem-estar. (ARAUJO, 2014)

O desenvolvimento de competéncias avancadas em comunicacdo, técnicas
para modificar comportamentos, educacdo do paciente e habilidades de
aconselhamento sdo componentes fundamentais que melhoram os sistemas de
assisténcia médica. (ARAUJO, 2014)

Eles desempenham um papel vital em auxiliar pessoas com condi¢des cronicas
a assumirem um papel ativo em seu proprio cuidado, incluindo a promocao e avaliacao
da adesédo as orientacbes médicas, fazendo uso de abordagens educacionais,
motivacionais e cognitivas, bem como aproveitando as tecnologias disponiveis.
(ARAUJO, 2014)

As equipes de saude que operam na atencao primaria devem adotar o principio
do "cuidado centrado no paciente”. Nesse modelo, o individuo assume um papel
central nas ac¢des de cuidado, que sdo adaptadas as suas necessidades especificas.
Os profissionais de saude tém a responsabilidade de auxiliar os pacientes no
desenvolvimento de conhecimento, habilidades, competéncias e confianca
necessarias para que possam gerenciar sua propria saude e tomar decisdes

informadas de maneira mais eficaz. (BRASIL, 2020)
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O cuidado € uma construcdo colaborativa, realizada em conjunto com o0s
pacientes, levando em consideragéo suas particularidades e potencialidades, com o
objetivo de promover uma vida independente e satisfatoria. (BRASIL, 2020)

Esse modelo de cuidado é respaldado pela Portaria 2.436 do Ministério da
Saude, datada de 21 de setembro de 2017.

E dentro dessa portaria, h4 as ESF (estratégia saude da familia), e nesse
contexto da ESF, o enfermeiro desempenha um papel fundamental. A abordagem de
cuidado é verdadeiramente interprofissional, onde cada profissional faz sua avaliagao.
Posteriormente, em colaboracao, eles desenvolvem estratégias para a manutencao e
recuperacdo da saude dos pacientes. (SANTOS, 2019)

O enfermeiro ndo apenas gerencia e coordena atividades na ESF, mas também
desempenha um papel vital na educacdo em saude dos pacientes. Isso visa aumentar
0 conhecimento dos pacientes, incentivando sua participacdo e adeséao ao tratamento.

O enfermeiro realiza consultas de enfermagem, identificando perfis de
pacientes hipertensos que podem n&do comparecer e investiga as razfes para suas
auséncias. Isso permite ajustar as acdes de saude para melhorar a adesdo ao
tratamento. (SANTOS, 2019)

A presenca de uma equipe multidisciplinar € altamente eficaz para garantir que
0s pacientes adiram ao tratamento e 0 sigam consistentemente. Isso capacita a
populacado a entender melhor a patologia e os métodos de tratamento, o0 que contribui
para seu bem-estar geral. (SANTOS, 2019)

E importante ressaltar que os enfermeiros estdo familiarizados com os
protocolos do Hiperdia e podem implementar atividades que incentivem os pacientes
hipertensos a cuidarem de si mesmos, buscando melhorar sua qualidade de vida e
saude. Apesar das dificuldades encontradas nas unidades de ESF, o objetivo &
atender as demandas dos usuarios, ouvi-los e garantir atencédo integral e de
gualidade. (SANTOS, 2019)

Diante do exposto, recomenda-se que 0s enfermeiros implementem essas
estratégias e recursos nas unidades de ESF. Isso fortalecera a adeséo dos pacientes
ao tratamento da hipertenséo arterial sistémica (HAS), reduzindo assim complicacoes
e aumentando a efetividade do tratamento. (SANTOS, 2019)
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5. CONCLUSAO

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo de saude crbnica que
representa um sério problema de saude publica em todo o mundo. Esta doenca,
caracterizada pelo aumento persistente da pressao arterial, € frequentemente
chamada de "assassino silencioso” devido a sua natureza assintomatica e as graves
complica¢cbes que pode causar se néo for devidamente controlada.

O diagnostico da HAS é fundamental para o tratamento eficaz. Medir a pressao
arterial regularmente é o primeiro passo na identificacdo da condicdo. Valores
elevados, geralmente acima de 140/90 mmHg, em pelo menos duas medidas, sao
indicativos de hipertensédo. Além disso, a avaliagdo do paciente para identificar fatores
de risco, como histérico familiar, obesidade, tabagismo e estilo de vida sedentério, &
de extrema importancia.

O tratamento da HAS envolve uma abordagem multimodal. Isso inclui
mudancas no estilo de vida, como dieta saudavel e aumento da atividade fisica. Além
disso, o tratamento medicamentoso € frequentemente necessario. Varios
medicamentos anti-hipertensivos estao disponiveis, cada um com seus mecanismos
de acéo e indicagbes especificas.

Nesse cenario, o enfermeiro desempenha um papel vital, na Atencdo Primaria
a Saude (APS), onde a grande maioria dos pacientes com HAS é atendida, o
enfermeiro tem um papel central na educacdo, diagnostico, tratamento e
acompanhamento desses pacientes.

Ele ajuda a educar os pacientes sobre a importancia do controle da presséo
arterial, a medir a presséo regularmente, a aderir ao tratamento medicamentoso e a
fazer as mudancas no estilo de vida necessarias. Além disso, o enfermeiro pode atuar
na identificacdo precoce da HAS, no monitoramento continuo dos pacientes e na
promocédo de um ambiente de cuidado centrado no paciente.

Em conclusdo, a HAS é uma condicdo de saude prevalente com sérias
implicacbes para o bem-estar dos pacientes, com o diagndstico precoce e o
tratamento adequado sdo essenciais.

Nesse contexto, o papel do enfermeiro € fundamental para melhorar os
resultados do tratamento e garantir que os pacientes com HAS tenham a melhor

gualidade de vida possivel, através de uma abordagem integrada e centrada no
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paciente, o enfermeiro desempenha um papel crucial na prevencédo, controle e na

adesao ao tratamento dessa condicao cronica.
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