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RESUMO
A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga crdnica com alta prevaléncia em todo o
mundo. Sua principal causa esta ligada a um estilo de vida inadequado, que inclui a preferéncia por
alimentos industrializados e a falta de atividade fisica. Caracteriza-se pelo aumento dos niveis de
pressao arterial, com valores de 140/90 ou superiores. Quando nao tratada corretamente, a HAS
pode aumentar o risco de desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares, cerebrais e renais,
como o infarto agudo do miocardio (IAM), o acidente vascular encefélico (AVE) e a insuficiéncia
renal cronica.
O tratamento da HAS pode ser realizado em conjunto com profissionais de enfermagem, que
desempenham um papel essencial na orientacdo dos pacientes para a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, a pratica regular de atividades fisicas, a reducdo do consumo de sédio e
alcool, e 0 abandono do tabagismo, visando ao controle da presséo arterial. Os cuidados devem ser
personalizados, levando em consideragéo o risco individual de cada paciente, e todas as etapas do
tratamento devem ser registradas no prontuario para avaliar o sucesso das medidas adotadas.
Portanto, a alta morbidade e mortalidade associadas a HAS justificam a implementac¢éo de medidas
preventivas e a busca por um controle adequado da doenca. E fundamental aproveitar os recursos
disponibilizados pelo sistema de saude para auxiliar os individuos afetados por essa condicdo. O
objetivo principal € compreender a HAS e seus fatores de risco, buscando assim promover a salde
e o0 bem-estar dos pacientes.
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ABSTRACT
Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic disease with high prevalence throughout the
world. Its main cause is linked to an inadequate lifestyle, which includes a preference for processed
foods and a lack of physical activity. It is characterized by increased blood pressure levels, with
values of 140/90 or higher. When not treated correctly, hypertension can increase the risk of
developing other cardiovascular, brain and kidney diseases, such as acute myocardial infarction
(AMI), stroke and chronic renal failure.
SAH treatment can be carried out in conjunction with nursing professionals, who play an essential
role in guiding patients to adopt healthy eating habits, regularly practice physical activities, reduce
sodium and alcohol consumption, and quit smoking, aiming to control blood pressure. Care must be
personalized, taking into account the individual risk of each patient, and all stages of treatment must
be recorded in the medical record to assess the success of the measures adopted.
Therefore, the high morbidity and mortality associated with SAH justifies the implementation of
preventive measures and the search for adequate control of the disease. It is essential to take
advantage of the resources made available by the healthcare system to help individuals affected by
this condition. The main objective is to understand SAH and its risk factors, thus seeking to promote
the health and well-being of patients.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por um
grupo de patologias que ndo sao causadas por microrganismos (virus, bactérias,
parasitas), possuem multiplas causas e fatores de risco, tais como: habitos
alimentares inadequados, sedentarismo e tabagismo além do mais, em grande
parte dos casos sdo  silenciosas e assintomaticas, oferecendo assim, risco a
saude dos individuos. (FIGUEIREDO, 2021).

O tratamento para tais doencas € de facil acesso no sistema publico de
saude, podemos citar como exemplo de DCNT: Diabetes Mellitus, Doencas
Cardiovasculares, Cancer, Doencas Respiratérias, Obesidade, Osteoporose e
Hipertensédo, diante dos fatores apresentados o Ministério de Saude desenvolveu
um Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013)

Entre as DCNV podemos destacar a Hipertensao Arterial Sistémica, que é
uma patologia cronica ndo transmissivel, caracterizada por uma condicdo
multifatorial de elevacdo dos niveis da pressao arterial (PA) comprometendo a
alteracbes funcionais de orgaos-alvo como, coracao, encéfalo rins e vasos
sanguineos, e outras alterac6es metabdlicas que aumenta os indices de doencas
cardiovasculares fatais ou n&o fatais. (SAUDEESPECIALIZACAOQ)

As causas da HAS estdo relacionadas ao cuidado e manutencdo da saude
dos individuos ao longo da vida, ou seja, adocdo de estilo de vida inadequado,
como ingestdo excessiva e prolongada de alimentos rapidos e ndo nutritivos e
inatividade fisica. Podemos destacar como as principais causas: tabagismo,
alcoolismo, obesidade, estresse, elevado consumo de sal, alimentos
industrializados, niveis altos de colesterol, falta de atividade fisica, idade, peso e
etnia. (SATO, 2017).

Os fatores de riscos, como comportamentos e condicbes o0s quais
contribuem para o desenvolvimento da doenca hipertensiva, ndo ocorrem
instantaneamente, sendo assim, necessarios diversos meios para que a mesma
evolua. E importante destacar que muitas pessoas ndo estdo cientes sobre os
fatores de risco que podem levar a elevacdo da Pressdo Arterial, e dessa forma

agravar a doenca. Os fatores de risco podem ser modificaveis tornando a doenca



evitavel na grande maioria dos casos e contribuindo para o controle da mesma.
(MACHADO, 2012).

Este trabalho se justifica devido ao alto indice de morbidade e mortalidade
na populacdo mundial, incluindo o Brasil. Esses numeros podem ser reduzidos
por meio de acdes preventivas e educacionais. O objetivo é diminuir as taxas de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), destacando a importancia da prevencao e
do controle, e evidenciando a necessidade de planos de intervencao eficazes para
garantir um acompanhamento adequado dos pacientes hipertensos, com o0
proposito de minimizar riscos e complicacfes desnecessarias. Além disso, é
fundamental aproveitar os recursos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) para atingir esses objetivos. O objetivo deste trabalho € compreender o
fendbmeno da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e os fatores que a influenciam
direta ou indiretamente, tais como os fatores de risco, tratamento e diagndstico
para o desenvolvimento da patologia. Ressalta-se a extrema importancia do
conhecimento abrangente sobre o assunto e a relevancia do profissional de

enfermagem na assisténcia a pacientes com HAS.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica. Optou-se pela busca de
uma sintese de publicacGes referentes ao tema, através da andlise de artigos
cientificos indexados nas plataformas virtuais GOOGLE ACADEMICO, SCIELO,
BIBLIOTECA VIRTUAL e PUBMED. Para a busca dos artigos, foram utilizados
0s unitermos: Hipertensao arterial; Fatores de risco; Diagndstico; Assisténcia de
enfermagem. Os critérios para inclusdo estabelecidos foram artigos publicados
no periodo de 2004 a 2022, disponiveis nas bases de dados, em portugués e
inglés com acesso na integra. Os critérios de exclusdo foram os estudos cuja

abordagem néo forneceu subsidio para completar a pesquisa.

A primeira Andlise dos estudos foi feita com leitura dos resumos e titulo
dos artigos. Apos a primeira andalise dos artigos foi realizada leitura integral
destes. Respeitando os critérios de inclusdo e exclusédo foram selecionados 31

artigos cientificos que estédo incluidos nessa revisao.



DESENVOLVIMENTO
As Doencas Cronicas sdo compostas por um conjunto de condi¢cOes
cronicas, relacionadas a multiplas causas, tendo um tempo de duracao incerto. Os
casos clinicos se alteram ao longo do tempo podendo gerar diversas
consequéncias, essas doencas necessitam de intervengdes, e mudancas no estilo
de vida, mantendo um cuidado continuo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As DCNT néo transmissiveis, segundo o Ministério da Saude sdo definidas
por etiologias, sendo um conjunto de patologias, prolongada de origem nao
infecciosa que estdo associadas as deficiéncias e incapacidades funcionais. Os
fatores de riscos, podem ser modificaveis como: (tabagismo, alimentacdo nao
saudavel, sedentarismo, consumo de alcool e obesidade) e ndo modificaveis
(sexo, idade, heranca genética). (SATO et.al., 2017)

Essas doencas sao responsaveis por aproximadamente 70% das mortes
no mundo, a cada ano, cerca de 15 milhdes de pessoa vitimas dessas doencas,
afetando individuos menos favorecidos, devido a falta de acesso a recursos e
informacdes. (FIGUEIREDO, CECCON; 2021).

Diante disso a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica elabora acgdes
preventivas para evitar o crescimento do numero de individuos que apresentam
DCNT, essas acOes sdo para amenizar os fatores de risco, através de

monitoramentos no estilo de vida. (MALTA et. al., 2006).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) €é uma condicdo clinica
caracterizada por niveis elevados (PA) sistdlica e diastolica, usando como
referéncia valores igual ou maior 140 x 90 mmHg. Associam-se, com frequéncia
as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins,
vasos sanguineos) e as alteracdes metabolicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais. (ANDRADE, FERNANDES; 2016).

E uma doenca com alta prevaléncia mundial, pessoas que possuem HAS,
devem estar cientes dos fatores de risco que a mesma pode apresentar. Destaca-
se também a importancia do apoio familiar com o individuo portador, pois trata-se
de uma mudanca em sua rotina e alimentacédo, além do uso de medicamentos

continuos em dose e horério correto, sendo assim o diagnostico deve ser



realizado através de acompanhamento de um profissional da saude. (CORREA et.
al., 2005).

O tratamento na maioria das vezes é medicamentoso, oferecido pelo
(SUS), o enfermeiro deve monitorar os pacientes com HAS, através de consultas
de enfermagem, tendo com objetivo orientagbes para reduzir 0s niveis
pressoricos, e guiando o mesmo para que haja uma mudanca no seu estilo de
vida, incluindo atividades fisicas e uma alimentacdo saudavel. (CARPENITO,
2022).

Individuos entre 40 anos ou mais estdo entre 0s grupos mais vulneraveis
para desenvolver a HAS, apesar de ndao ser comprovado que, acima da idade
referenciada ndo seja de fato um fator fisiolégico para o aumento da presséo
arterial, devem atentar-se ao estilo de vida adotado, principalmente a alimentacdo
inadequada, no qual optam por alimentos industrializados de facil acesso,
indisposicado para exercicios fisicos, devido ao cansaco mental e fisico. (SILVA,
SOUZA,; 2004)

A HAS esté associada ao fator hereditario, ou seja, de pai para filho, € de
suma importancia que individuos que possuem familiares que apresentem a
pressdo arterial elevada fiqguem atentos e comecem a investigacdo precoce.
(LOPES; 2014).

Em mulheres quando comparado aos homens, devido aos hormdnios, em
destaque o estradiol, o qual a liberacdo de seus derivados no organismo feminino,
causa reducdo nos valores pressoricos, sendo assim, na menopausa ha uma
deficiéncia nos hormonios ovarianos, facilitando a elevagdo da pressao arterial.
Quanto a etnia, apresenta-se mais expostos os individuos negros. (FONSECA,
2015).

Como se trata de uma doenca que apresenta um custo elevado, 0s
individuos que mais sofrem sdo aqueles que possuem condicfes minimas para
sobrevivéncia, intervindo na saude, pouco acesso as informacdes, e ndo possuem
condicBes par um tratamento clinico adequado. (WESCHENFELDER, GUE; 2012)

Classificada como excesso de gordura no corpo, a mesma vem

aumentando no mundo, esta associada as condigcbes genéticas, preferéncia



alimentares, ambiente familiar, pouco tempo de atividade fisica e internet. Causa
um acumulo de gordura nas veias e artérias, dificultando a passagem do sangue e
transporte de oxigénio e outros nutrientes, provoca inflamagdes silenciosas e
cronicas e acarreta em alteragbes em genes do sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Isso provoca a vasoconstricAo e consequente aumento da
resisténcia vascular periférica, contribuindo para o desenvolvimento da
hipertensao arterial. (LUGAO et. al., 2010).

A auséncia de atividade fisica, é relacionado um dos maiores problemas de
saude publica, sendo assim, sdo fatores que levam ao desenvolvimento de

doencgas crbnicas ndo transmissiveis, como a HAS. (Silva; 2013)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o consumo de alcool é
atribuido a diversas doencas e agravos, além de trazer consequéncias a saude,
pode trazer riscos aos individuos ao redor como violéncia, suicidios e acidentes
(principalmente acidentes de transito). Quanto maior a ingestdo de é&lcool,
maiores serdo o0s niveis de Pressdo Arterial, que pode levar a Doencas
Cardiovasculares. (GARCIA, FREITAS; 2015)

Causada pela dependéncia da nicotina, pode oferecer inimeros fatores de
riscos, principalmente comportamentais e neurologicos. Além de ser uma doenga
cronica sua cessacao é dificil, pois ha diversos problemas que levam o individuo a
ter a necessidade de fumar, muitas vezes os mesmo usam esse fator como um
reflgio para seus problemas. A pessoa dependente pode apresentar ansiedade,
depressao, transtornos, baixa autoestima, problemas psiquiatricos. O tabagismo
enrijece a parede do vaso sanguineo, prejudicando o sistema que controla os

niveis pressoricos. (SILVA et. al., 2016).

A ingesta excessiva de alimentos, que sao influenciados por fatores
fisiologicos, psicologicos, socioculturais e econdmicos ao quais podem levar a
preferéncia e frequéncia no consumo de determinados alimentos. Em relac&do aos
maus habitos alimentares, também sao decorrentes da falta de tempo nos dias
atuais, onde o individuo possui necessidade de uma alimentacao rapida e muitas
vezes acabam pulando refeigcbes essenciais, como o café da manhd, almogo e

jantar, interferindo na PA através do aumento do sédio, ingestdo de sal, podendo



alterar assim os niveis pressoéricos ocasionando problemas graves. (SALES et. al.,
2014).

A HAS, néo tratada de forma correta pode levar ao favorecimento de
diversas outras doencas que afetam os sistemas cardiovasculares, cerebrais e
renais, citando como exemplo o Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia
Cardiaca, Acidente Vascular Encefélico (Derrame Cerebral) e Insuficiéncia Renal
Cronica. (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2004).

O diagnéstico da Hipertensdo Arterial Sistémica € detectado através da
deteccdo de niveis elevados e sustentados de pressédo arterial pela medida
casual. Esses niveis sdo analisados através de procedimentos simples, contudo
deve ser realizado por um profissional capacitado e qualificado para que nao

ocorra erros. (V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

O paciente deve ser informado sobre os valores da presséo arterial e a

possivel necessidade de acompanhamento.

Tabela 1: Classificacdo diagnéstica da hipertenséo arterial. (>18 anos de idade)

PAD PSS Classificacdo
rmmHg) {rrwmiHg)
<85 =130 MNormal
85-90 130-13¢ Mormal limitrofe
S0-F9 140-159 Hipartensao leve
{estagio 1)
100-109 1&0-179  Hiperensdo moderada
(estdaio 22
=110 = 180 Hipertansdo grave
(estagio 30
< 90 = 140 Hipertensdo

sistalica isolaca

Fonte:(111 CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL.2006).

Para um tratamento eficaz, € imprescindivel que o paciente esteja
comprometido com o tratamento. Além disso, é de suma importancia que o
paciente fagca acompanhamento com um profissional capacitado, permitindo assim
reavaliagbes do quadro clinico e progresso no tratamento. Diversos fatores
influenciam a escolha do tratamento, incluindo os niveis de pressao arterial,

problemas cardiovasculares, lesbes nos Orgaos-alvo e fatores de risco. Os



tratamentos podem ser tanto medicamentosos quanto ndo medicamentosos.
(Diretrizes de Hipertenséao Arterial, 2010).

O tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial visa uma
mudanca no estilo de vida que auxilia no controle das dosagens dos
medicamentos e, eventualmente, na redugéo ou eliminagédo da necessidade dos
mesmos, 0 que pode melhorar a qualidade de vida do portador de HAS. Essas
medidas incluem:

1. Reducéo e controle do peso: Perder 10 kg pode contribuir para a diminuigéo
da pressédo arterial sistélica em uma faixa de 5 a 20 mmHg, sendo uma das
medidas ndo medicamentosas mais eficazes.

2. Adequacéao do padrao alimentar: A dieta do hipertenso deve ser caracterizada
por baixos niveis de sddio e niveis mais elevados de potassio, magnésio e célcio.
Além disso, é importante adotar uma dieta equilibrada rica em frutas, verduras,
legumes e fibras.

3. Baixo consumo de bebida alcodlica: Reduzir o consumo de alcool pode
contribuir para a diminuicdo da pressao arterial em 2 a 4 mmHg, melhorando a
gualidade de vida.

4. Tabagismo: O tabagismo representa um alto risco para portadores de
hipertensdo, e medidas para cessacdo do tabagismo devem ser adotadas
imediatamente ou de forma gradual

Essas medidas ndo medicamentosas desempenham um papel significativo
no tratamento da hipertensdo arterial e podem proporcionar uma melhora
substancial na qualidade de vida do paciente. (LOPES, MORAES; 2013). O
tratamento medicamento deve seguir a linha dos medicamentos preferencias para
controle de pressdo arterial em monoterapia inicial, sendo eles diuréticos,
betabloqueadores, antagonistas dos canais de calcio, inibidores da enzima
conversora da angiotensina e antagonistas do receptor de angiotensina ll. Sendo
a dose da monoterapia ajustada até que acontece a reducdo dos niveis
pressoéricos, tendo como principal objetivo a qualidade de vida do paciente
(FEITOSA, BARBOSA; 2021).

Os cuidados especificos do enfermeiro sdo realizados na consulta de
enfermagem. Seu foco é principalmente nas orientacdes das acdes para reduzir a
pressdo, como, por exemplo, alimentacdo correta, reduzir o consumo de sodio e

alcool, diminuir o estresse, abandonar o tabagismo e praticar atividades fisicas.



Essas orientac6es sdo importantes, pois ajudara no controle dos fatores de riscos

e na realizacao do tratamento medicamentoso. (RABELO; 2019).

Conforme o Caderno de Atencdo Béasica "Estratégias para o Cuidado da
Pessoa com Doenca Cronica Hipertensdo Arterial Sistémica" do Ministério da
Saude (2013), sao delineados diversos passos de atencao relacionados ao papel
do enfermeiro. A partir da situacdo-problema, "atencdo a HAS na Unidade Bésica
de Saude", é crucial questionar a histdria natural da doenca e como o cuidado as
pessoas € realizado. Isso envolve a compreenséao do fluxo assistencial necessario
para atender as necessidades de saude dos pacientes com pressao arterial
limitrofe ou com HAS. E essencial identificar os pontos de atenc&o no municipio,
distrito, regido ou estado, bem como suas respectivas competéncias. Isso implica
em reconhecer as necessidades e o funcionamento das Unidades Basicas de
Saude (UBS) no que se refere ao sistema logistico para o cuidado dos usuarios,

em parceria com a gestao municipal, distrital, regional ou estadual.

E necessario mapear o itinerario terapéutico dos usuarios na rede de satde
e estabelecer as necessidades logisticas e de apoio requeridas. A definicdo dos
fluxos assistenciais deve ser realizada em colaboragcdo com outros pontos de
atencao e gestdo, levando em conta a estimativa da populacdo com HAS, os
diferentes estratos de risco e a programacdo de cuidados individualizados de
acordo com as necessidades de cada paciente e os parametros especificos para
essa doenca. Por fim, é preciso estabelecer metas e indicadores que seréo
usados para monitorar e avaliar as Linhas de Cuidado, visando uma abordagem

mais eficaz na atencgéo a hipertenséo arterial sistémica .(BRASIL.2013)

Segundo DIAS (2019), A coleta de informacdes referente a pessoa, a
familia e a comunidade, com o propédsito de identificar suas necessidades,
problemas, preocupacdes ou reacdes. O profissional devera estar atento para
Identificagdo da pessoa, dados socioecondmicos, antecedentes familiares e
pessoais, queixas atuais, medicacbes em uso, habitos de vida, identificacdo de
fatores de risco e presenca de lesbes em oOrgdos-alvo ou doencas
cardiovasculares.

O exame fisico tem suma importancia na avalicdo para diagnéstico do

paciente, sendo essencial realizar todos os procedimentos para melhor conduta,
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diante disso o Caderno de Atencdo Basica de Estratégias para o Cuidado da
Pessoa com Doenca Crbnica Hipertensdo Arterial Sistémica do Ministério da
Saude (2013)

Estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir os problemas identificados
nas etapas anteriores, sempre estabelecendo metas com a pessoa com HAS,
poisS 0 ponto mais importante no tratamento € o processo de educacdo em Saude
e o vinculo com a equipe. (SOARES, et al; 2016).

Quando pertinente, encaminhar ao médico e, se necessario, aos outros
profissionais. E importante que o enfermeiro mantenha a comunicacio com toda a
equipe durante a implementacdo da SAE, ampliando o escopo do diagnostico e do
planejamento para além da equipe de enfermagem, envolvendo também o médico,
0s agentes comunitarios de Saude e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf),

guando disponivel e necessério, nas a¢des desenvolvidas.

A implementacdo dos cuidados devera ocorrer de acordo com as
necessidades e grau de risco da pessoa e da sua capacidade de adesédo e
motivacdo para o autocuidado, em cada consulta, avaliagdo do processo de
cuidado, avaliar com a pessoa e a familia o quanto as metas de cuidados foram
alcancadas e o seu grau de satisfacdo em relacdo ao tratamento. Observar se
ocorreu alguma mudanca a cada retorno a consulta, observar a necessidade de
mudanca ou de adaptacdo no processo de cuidado e reestruturar o plano de
acordo com essas necessidades, registrar em prontuario todo o processo de
acompanhamento. (BARBOSA; 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica vem se tornando um
problema de saude mundial no qual o indice cresce cada vez mais, aumentando
assim o risco do desenvolvimento de doencas do aparelho circulatério, como o
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), a Insuficiéncia Cardiaca, o Acidente Vascular
Cerebral (AVC)), a Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC), diante desses fatores o
profissional enfermeiro deve promover acées de promocao a saude e prevencédo de
doencas por meio da educacdo em saude, juntamente com a populacdo, visando a
importancia da observacdo dos sintomas e fatores de risco, além da adocdo de

bons habitos alimentares e incentivo na pratica de atividades fisicas.
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