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RESUMO

A HAS vem sendo considerada um problema de Salde Publica Mundial, apresentando
diferentes anormalidades fisiopatoldgicas, dificultando, assim, seu tratamento e controle. Por
isso, a necessidade de uma assisténcia visando a prevencdo, promocao e recuperacdo desta
patologia. Nesse contexto, o estudo tem por objetivo elaborar uma proposta de um plano de
acao com folder educativo para conscientizar os pacientes com Hipertensédo Arterial Sistémica
dos pacientes atendidos na UPA-Santa Rita. Para tal realizou-se trés etapas: diagnostico
situacional, revisdo bibliografica e elaboracdo do plano de acdo. Apds a realizagdo do
diagndstico situacional, verificou-se que houve um aumento progressivo atendimentos de
pacientes com crises hipertensivas na Unidade de Pronto Atendimento-UPA, relacionado por
inimeros fatores como falta de informacdo. Assim, foi proposto um folder educativo

buscando informar e conscientizar os pacientes sobre a HAS.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Educacdo em Saude; Educacdo em

Enfermagem



ABSTRACT

SAH has been considered a problem of Worldwide Public Health, presenting different
pathophysiological abnormalities, thus hampering their treatment and control. Therefore, the
need for assistance for the prevention, promotion and recovery of this pathology. In this
context, the study aims to develop a proposal for an action plan for an educational brochure to
educate patients with systemic hypertension of patients seen in UPA-Santa Rita. To that took
place three stages: situation analysis, literature review and drafting of the action plan. After
conducting situation analysis, it was found that there was a progressive increase in
attendances of patients with hypertensive crises in the Emergency Unit-UPA, referenced by
numerous factors such as lack of information. Thus, we proposed an educational brochure
seeking to inform and educate patients on hypertension.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnico — degenerativa,
multifatorial, na maioria das vezes assintomatica, de evolucdo lenta e progressiva que

prejudica a funcao de diversos 6rgdos ( BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2006), a preocupacdo com a hipertensao arterial
sistémica (HAS) decorre de sua contribuicdo para a morbimortalidade causada por doencas
cardiovasculares. Estas mesmo quando ndo sdo fatais, levam com frequéncia a invalidez

parcial ou total, com graves repercussdes para o individuo, sua familia e a prépria sociedade.

As pessoas portadoras de HAS, por exemplo, aumentam em sete vezes 0 risco de
acidente vascular cerebral, torna o risco de infarto do miocérdio trés vezes maior, é a causa
mais comum de insuficiéncia cardiaca e associa-se com aneurismas em 60% a 80% dos casos
(RIBEIRO, 2008).

Devido ao quadro, torna-se urgente implementar acGes basicas de diagndstico e
controle dos fatores de risco classicos da HAS como consumo excessivo de sal, consumo de
alcool, tabagismo, excesso de peso, estresse constante, falta de atividade fisica e presenca de
diabetes. No caso especifico da HAS, as medidas para normalizacdo dos niveis de pressdo,
que constituem o objetivo do tratamento, envolvem mudanca no estilo de vida, visando
diminuir a influéncia dos fatores de risco. Desse modo, 0 objetivo da acdo do servico de
salde, que era o de remediar a doenca, ganha um novo direcionamento, a prevengdo e 0
controle dos fatores de risco (BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

O Programa Saude da Familia (PSF) criou condi¢cfes para a constru¢do de um novo
modelo assistencial em que a atencdo a salde esta focalizada na familia e na comunidade,
utilizando préticas que visam estabelecer novas relagbes entre profissionais de saude,
individuos e suas familias, desenvolvendo assim estratégias que possam melhorar o nivel de
satde da comunidade ( RIBEIRO, 2008).



Nesse contexto, o profissional enfermeiro exerce um papel relevante, por ser o
profissional responsavel pela coordenacdo das equipes de PSF e instrutor-supervisor do
trabalho do agente comunitario de saude, este considerado o elo entre o servico de salde e a
comunidade assistida. A equipe de Saude da Familia, na busca do controle de riscos em nivel
individual, desenvolve propostas educacionais que permitirdo ao individuo a escolha de seu
estilo de vida de modo racional e autbnomo (MIRANDA,2008).

Diante do exposto, despertou-se o interesse de desenvolver este estudo no ambito da
assisténcia de enfermagem ao portador de Hipertensdo Arterial Sistémica. Para tanto, foi

elaborada uma questdo norteadora:

Qual o impacto das orientacbes dadas por enfermeiros através de um folder a

pacientes portadores de hipertensao arterial atendidos em uma UPA ?
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2. OBJETIVOS

Elaborar um plano de acdo com folder educativo para conscientizar os pacientes com

Hipertensdo Arterial Sistémica dos pacientes atendidos na UPA-Santa Rita.

11



3 METODOLOGIA

Para elaboracdo de um plano de acdo para controle da Hipertensdo Arterial Sistémica

dos pacientes atendidos na UPA-Santa Rita, foram executadas trés etapas:

12 Etapa : Diagndstico de realidade, onde foi realizado por meio de uma estimativa

rapida junto aos registros nos prontuérios dos pacientes.

22 Etapa: Revisdo Bibliogréafica- foi realizada uma revisdo na literatura, nas bases de
dados eletronicos da biblioteca virtual SCIELO ( Scientific Eletronic Library Oline), sendo

considerados 0s seguintes critérios:

. Estudos cientificos (teses, monografias, artigos);
. Idioma- portugués
o Periodo- 2006 a 2013

o Palavra chave- hipertensdo arterial
Os estudos selecionados serviram como referéncia para a discussdo do trabalho
realizado.

3% Etapa: Plano de Acdo: Foi utilizada a tecnologia de educagédo para elaborar um
folder educativo de conscientizacdo dos pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica dos

pacientes atendidos na UPA-Santa Rita.
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4 RESULTADO E ANALISE
4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Apbs a realizacdo do diagndstico situacional da Unidade de Pronto Atendimento-
UPA Santa Rita, relacionado a crises hipertensivas durante o0 més de Outubro a Dezembro de

2013, obtiveram os seguintes resultados.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com crise hipertensiva atendidos na UPA-Santa

Rita, no més de Outubro a Dezembro de 2013.

ATENDIMENTOS

350
302

300

250

200

150 BATENDIMENTOS

100

50

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Fonte: FONSECA, 2014.

Verificou-se de acordo com o grafico que houve um aumento progressivo das crises
hipertensivas na Unidade de Pronto Atendimento-UPA, relacionado por inimeros fatores
como falta de informacéo, falta de atendimento nas Unidades Béasicas de Saude e falta de

compromisso por parte dos pacientes no tratamento.

Todos os pacientes atendidos na urgéncia e emergéncia foram orientados a procurar a
Unidade de Salde mais proxima da sua residéncia para 0 acompanhamento com equipe
multiprofissional ou foram transferidos para um servi¢o de referéncia, conforme mostra a
tabela 2.
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ORIENTADOS A PROCURAR A
ATENCAO BASICA

96%
95%
94%
93%
92%
91%
90%
89%
88%
87%

W ORIENTADOS A
PROCURAR A ATENCAO
BASICA

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Tabela 2. Distribuicio dos pacientes com crise hipertensiva quanto a

encaminhamento apds o atendimento na UPA- Santa Rita

E oportuno destacar que o enfermeiro, como membro da equipe de urgéncia e
emergéncia, exerce um papel extremamente importante, pois além de executar a assisténcia
integral ao paciente, realiza na consulta de enfermagem o aconselhamento e orientagdo para
gue 0s pacientes ndo se percam na rede e que 0S mesmos sejam acompanhados por uma
equipe multiprofissional na Unidade Basica de Saude visando melhoria da salde e qualidade

de vida do paciente.
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4.2 REVISAO DA LITERATURA

A hipertensdo arterial é definida como pressdo sanguinea arterial elevada e pode ser
causada por heranga genética, tendéncia familiar e, muitas vezes, estd associada a alguns
estilos de vida como sedentarismo, habitos alimentares, fumo, etc. Discute-se atualmente se o
estresse emocional é ou ndo é causa de hipertensdo, mas o bom equilibrio emocional é muito
importante para manter a presséo arterial controlada (BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

E relevante mencionar que a HAS, mais popularmente chamada de “pressio alta",
esta relacionada com a forca que o coracdo tem que fazer para impulsionar o sangue para o
corpo todo. Sendo a HAS a elevacdo uniforme da pressdo arterial. Essa é determinada por
dois niveis: a sistolica, sendo o nivel maximo no momento da ejecdo, e a diastdlica, é o
minimo, no momento do fechamento da valvula adrtica. Se, em varias ocasides distintas, a
pressdo sistolica for maior do que 140mmhg, ou pressdo diastolica estiver acima de 90mmhg
0 paciente recebe o diagndstico de hipertensdo, e apresenta-se em dois tipos principais, sao:
Hipertensdo Arterial Primaria e Hipertensdo Arterial Secundéria (FIGUEREDO,2010).

No que diz respeito a hipertenséo arterial primaria, esta € multifatorial, isto é, ndo
tem uma causa Unica e especifica. Ela surge em resposta a um débito cardiaco aumentado ou a
uma elevacdo da resisténcia periférica e entre os fatores que afetam essas duas forcas,
encontramos: obesidade, estresse, perda do tecido elastico, arteriosclerose e propensdo
genética, e de 90% a 95% dos casos de hipertensdo estdo nessa categoria (SCHIMITH;
LIMA, 2007).

J& a hipertensdo arterial secundaria descreve 0s 5 a 10% dos casos para 0s quais a
pressdo arterial alta tem causa identificada. A elevacdo prolongada da pressédo arterial pode
lesionar os vasos sanguineos por todo o corpo, principalmente em dérgdos como o coracao,
cerebro, rins e olhos (POTEER; PERRY, 2007).

A hipertensdo prolongada traz consequéncias como infarto do miocardio,
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, acidentes vasculares cerebrais e visdo prejudicada,

assim como o aumento do ventriculo esquerdo do coragcdo, uma vez que age para bombear o
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sangue contra a pressao elevada. A causa exata para a maior parte dos casos de hipertensédo
n&o pode ser identificada por ser multifatorial (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Para que a hipertensdo se desenvolva, devem ocorrer alteracfes dos fatores que
afetam a resisténcia periférica ou o debito cardiaco, como também algum problema nos
sistemas que controlam a pressdo. A hipertensao podera ter uma ou mais das seguintes causas:
atividade aumentada do sistema nervoso simpatico; reabsorcdo renal aumentada de sodio,
cloreto e agua; vasodilatacdo diminuida das arteriolas; atividade aumentada do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e resisténcia a a¢do da insulina (POTEER; PERRY, 2013).

No tocante ao diagndstico, este deve ser realizado de acordo com a situacdo clinica
presente, recomenda-se que as medidas sejam repetidas em pelo menos duas ou mais visitas.
As medicdes na primeira avaliacdo devem ser obtidas em ambos os membros superiores. As
posicGes recomendadas na rotina para a medida da pressdo arterial sdo sentada e/ou deitada.
Para a confirmacéo do diagnostico, em cada consulta, deverdo ser realizadas no minimo duas
medidas, com intervalo de 1 a 2 minutos entre elas. Investigacdo clinica laboratorial para que
essa atinja seus objetivos é fundamental a histéria clinica; o exame fisico e a avaliacdo
laboratorial (MIRANDA, 2008).

Os pacientes portadores de hipertensdo podem estar assintomaticos e permanecer
assim durante muito tempo, até que ela se torne muito grave e tenha ocorrido lesdo de 6rgaos-
alvo. Elevacdo da pressdo sanguinea, dores occipitais matinais, fadiga, zonzeiras, palpitacdes,
ruborizacdo, embasamento visual, epistaxe, sdo alguns dos sintomas e sinais a serem
considerados (RIBEIRO, 2008).

Segundo o autor supracitado, o objetivo do tratamento deve ser a reducdo da pressédo
arterial a niveis abaixo de 140/90 mmHg. Nos pacientes com niveis muito elevados de pressdo
sistélica, podem ser mantidos niveis intermediarios abaixo de 160 mmHg. Nesse grupo, deve-
se iniciar o tratamento com metade da menor dose recomendada e aumentar lentamente até

atingir a dose terapéutica.

O tratamento farmacoldgico inclui diuréticos (hidroclorotiazida, furosemida,

espironoilactona, etc), bloqueadores do canal de célcio (verapamil, nifedipina), inibidores da
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enzima de conversdo da angiotensina (ECA) (captopril, enalapril) e bloqueadores
adrenérgicos (propanolol, monoxidil) (BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

O tratamento também poderd ser ndo farmacoldgico que inclui: reducdo do peso,
restricdo do sodio, alcool, cafeina, modificacdo da gordura na dieta, exercicios, técnicas de
relaxamento, interrup¢cdo do tabagismo, suplementos de potassio, de calcio e de magnésio
(BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

4.3 PLANO DE ACAO

A atencdo em salde vem-se voltando para o cuidar da vida de modo a se reduzir a
vulnerabilidade ao adoecimento e as chances de que ele seja produtor de incapacidade, de

sofrimento crénico e de morte prematura de individuos e populacdo (BRASIL, 2006).

A proposta do projeto foi de identificar primeiramente o entendimento do pablico em
relacdo aos cuidados com a saude, em especial seu entendimento em relacdo a prevencdo dos
fatores de risco de doencas cardiovasculares, para em seguida iniciar a constru¢cdo de um
pensamento critico, voltado a importancia do autocuidado e do acompanhamento na atencao

primaria para pacientes portadores da Hipertenséo Arterial Sistémica.

Para isso, foi distribuido na Unidade de Pronto Atendimento- UPA Santa Rita um
folder educativo, conforme pode ser visto na figura 1 para todos os pacientes que deram
entrada no servico com crise hipertensiva, foi realizada uma consulta de enfermagem
minuciosa, com intuito de fazer com que a informagéo fosse difundida de maneira correta, e
em grande escala e apds o termino do atendimento os pacientes eram encaminhados para a
UBS.
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Hipertensao
Doenca silenciosa, previna-se.

Diminua ou abandone N3o fume.
© consumo de bebidas
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Mantenha o
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orientacdo médica.

Figura 1: Folder educativo

A Educacdo em Saude pode ser considerada um processo sistematico, continuo e
permanente que tem como objetivo a formacao e o desenvolvimento da consciéncia.

Critica do cidaddo, bem como, estimular a busca de solugcbes coletivas para 0s
problemas vivenciados e a sua real participacdo no exercicio do controle social (BRASIL,
2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O papel desse plano de acao foi promover a divulgacédo, debate informacao sobre as
doencas cardiovasculares, sinais e sintomas, seus riscos e a importancia de serem
acompanhados pela atengdo basica com propdsito de assegurar uma melhor qualidade de vida
da populagéo e de diminuir o numero de atendimentos de crises hipertensivas na UPA-Santa
Rita. E a0 mesmo tempo fazer com que a informacao fosse difundida de maneira correta, e em

grande escala.

A partir das atividades realizadas percebe-se a fundamental importancia do
profissional de enfermagem que desempenha um significativo papel nas relagdes entre seres
humanos, sociedade, pesquisa e saude, e educacdo. Entre as suas funcdes tem o papel de
promover a formagdo seja no aspecto individual e coletivo considerando os problemas que
envolvem a salde, oportuniza com isso, uma promocdo de salde evidenciando atitudes

saudaveis no modo de se viver.
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