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RESUMO

A hipertensdo arterial se tornou uma das doencas mais sérias enfrentadas pelo SUS, tendo em
vista as admissdes de pacientes nos servicos de urgéncia e emergéncia acometidos por crise
hipertensiva. A crise hipertensiva se caracteriza pela elevacao subita da presséo arterial, podendo
nesse momento apresentar comprometimento de érgdos nobres como o coracao, rins e cérebro, e
que podem acarretar sequelas irreversiveis, ou levar o individuo a morte. O fato que despertou a
atencdo para a realizacdo do presente estudo foi a alta frequéncia de pacientes hipertensos que
chegam a Policlinica de Cariacica/ES com a pressao arterial sem controle e quais seriam 0s
motivos que levariam estes pacientes a serem atendidos nessas situaces de emergéncia/urgéncia.
Neste sentido o objetivo deste estudo é descrever o perfil dos pacientes hipertensos atendidos no
Pronto-Socorro da Policlinica de Cariacica/ES no periodo de fevereiro a marco de 2014. E um
estudo exploratorio e descritivo de abordagem qualitativa, tendo como procedimento de coletadas
de dados a pesquisa documental. Para tanto foi utilizado como instrumento, questionario
composto de perguntas fechadas, direcionadas e especificas ao tema, com variaveis referentes a:
caracteristicas antropométricas; valores da PA no momento da internacdo; caracteristicas
sociodemograficas; habitos de vida; dados sobre a doenca; presenca de comorbidades associados;
tratamentos ja realizados, como medicacfes prescritas, motivo que levou a crise hipertensiva,
tipos de orientacdo dietética, conhecimento sobre a doenca. Foram coletados os dados em 20
prontuarios de pacientes que ficaram em observacdo na Policlinica de Itaciba em Cariacica/ES
apos na admissdo serem diagnosticados com Crise Hipertensiva. Percebeu-se que 0s pacientes
hipertensos sdo mais do sexo feminino do que masculino e que apresentam sérios deficits com
relacdo a adesdo ao tratamento da doenca, devido o que justifica a ocorréncia do quadro clinico
de crise hipertensiva. E indiscutivel a importancia de implantacdo efetiva da educacio em satde
dentro de uma Unidade de Pronto Atendimento, pois ela objetiva a conscientizacdo do paciente
para a necessidade de modificar o estilo de vida, além de entender e conhecer o tratamento e
favorecer um comportamento participativo (estimulo ao autocuidado).

Palavras-chave: Hipertensdo, Crise hipertensiva, Consulta de Enfermagem, Policlinicas.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vem registrando a nivel mundial aumento nas taxas de mortalidade decorrentes
das doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT).

De acordo com SCHMIDT et al (2011) dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares
sdo as que geram o maior custo referente a internacdes hospitalares no sistema de salde nacional,
e continuam a ser, a principal causa de morte no Brasil, sendo que a mortalidade por doenca
cardiaca hipertensiva cresceu 11% nos Ultimos anos.

A hipertensdo arterial é considerada atualmente um grave problema de saude publica
pela alta prevaléncia de 15% a 20% na populacdo adulta, além de constituir importante fator de
risco coronario. Esta relacionada a 40% dos Obitos por doencgas cardiovasculares e a uma maior
chance de desenvolver complicagdes como acidente vascular cerebral, infarto do miocéardio e
insuficiéncia cardiaca. Por se tratar de uma doenga crénica, e na maioria das vezes assintomatica,
requer tratamento continuo para toda a vida para o seu controle. (OLIVEIRA e LEMOS 2008).

A hipertensdo arterial se tornou uma das doencas mais sérias enfrentadas pelo SUS,
tendo em vista as admissdes de pacientes nos servicos de urgéncia e emergéncia acometidos por
crise hipertensiva. A crise hipertensiva se caracteriza pela elevacdo subita da pressdo arterial,
podendo nesse momento apresentar comprometimento de 6rgdos nobres como o coracao, rins e
cérebro, e que podem acarretar sequelas irreversiveis, ou levar o individuo a morte. (NUNES,
2008).

Ao dar entrada em uma Unidade de emergéncia, a pessoa com crise hipertensiva tendo
um aumento brusco da pressdo, apresenta 0s seguintes sinais e sintomas, como cefaleia severa,
sensacdo de mal-estar, ansiedade, agitacdo, tontura, dor no peito, tosse, falta de ar, alteracfes
visuais e vasoespasmos ao exame de fundo de olho. Pode ocorrer em individuos com pressao
arterial habitualmente dentro de faixas de normalidade, em individuos portadores de hipertensao
arterial ainda sem diagndstico, como também em portadores de hipertensao arterial diagnosticada
e em tratamento, sendo, nesses casos, muitas vezes em consequéncia a ndo adesao ao regime
terapéutico. E importante o diagndstico e tratamento adequado, pois proporcionam menores
gastos com internacOes, invalidez, bem como com a assisténcia as cardiopatias, acidentes
vasculares cerebrais e suas sequelas, reduzindo também a procura aos servi¢os de emergéncia.
(LOPES, 2007).
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O fato que despertou a atencéo para a realizacdo do presente estudo foi a alta frequéncia
de pacientes hipertensos que chegam a Policlinica de Cariacica/ES com a pressao arterial sem
controle, e quais seriam 0s motivos que levariam estes pacientes a serem atendidos nessas
situacOes de emergéncia/urgéncia?

Diante desse contexto, observa-se que 0 aumento de pacientes hipertensos nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia em Policlinicas remete para a necessidade, cada vez
maior de se conhecer a doenga hipertensiva e seus mecanismos de atuacdo, bem como para
tomadas de decisdes de gestdo e planejamento da assisténcia de enfermagem.

Este estudo sobre o perfil dos pacientes atendidos com crise hipertensiva é relevante pela
possibilidade de buscar a melhoria da assisténcia de enfermagem nos servigos prestados em
Policlinicas e trazer informag6es sobre as necessidades do servico, levando em consideragdo os
dados biossociais, habitos de vida, conhecimento sobre a doenca, suas caracteristicas e tratamento
da pressdo arterial. Pretende-se também gerar informacOes valiosas, que possam servir de
instrumentos para acOes futuras a ser desenvolvidas e direcionadas pela Atencdo Priméria a
Saude do Municipio de Cariacica/ES aos pacientes hipertensos, com vistas a melhor adesao ao
tratamento e consequentemente colaborar decisivamente na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes em quest&o.

Neste sentido o objetivo geral deste estudo é:

Descrever o perfil dos pacientes hipertensos atendidos no Pronto-Socorro da Policlinica
de Cariacica/ES no periodo de 06 a 16 de marco de 2014 para implantacdo da consulta de

enfermagem na alta dos usuarios.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. CONSIDERACOES SOBRE A HIPERTENSAO ARTERIAL

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) é uma doenca prevalente no Brasil e que atinge cerca de 35% dos adultos
maiores de 40 anos. Uma das principais preocupaces com a HAS, é que esta é um dos principais
fatores de risco de morbidade e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, tendo um alto
custo social.

A Hipertensdo Arterial pode ser definida como:

Uma doenga cronica, ndo transmissivel, de natureza multifatorial, assintomatica (na
grande maioria dos casos) que compromete fundamentalmente o equilibrio dos
mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores, levando a um aumento da tensdo
sanguinea nos vasos, capaz de comprometer a irrigacao tecidual e provocar danos aos
orgaos por eles irrigados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p 65).

Segundo Guyton e Hall (2011), a presséo arterial é a forca com que o coracdo bombeia o
sangue; esta é determinada pelo volume de sangue que sai do coracdo (débito cardiaco) e a
resisténcia periférica. O valor da presséo arterial depende do débito cardiaco que se expressa pelo
volume de sangue bombeado durante 1 minuto; e da resisténcia periférica, que pode ser
representado pela seguinte formula: PA = DC (débito cardiaco) x RP (resisténcia periférica).

Fatores possiveis de influenciar o débito cardiaco: frequéncia cardiaca, contratilidade e
excrecdo/retencdo de sddio; enquanto que a hipertrofia vascular, fatores humorais, acao
constritora (alfa) e a acdo vasodilatadora (beta) influenciam a resisténcia periféerica (POTTER e
PERRY, 2006).

Potter e Perry (2006) afirmam ainda que, quando o débito cardiaco aumenta, maior é o
volume sanguineo bombeado contra as paredes arteriais com consequente aumento da pressao
arterial. Se ocorrer aumento da frequéncia cardiaca, aumento da contratilidade cardiaca ou
aumento do volume sanguineo ocorrera consequentemente o aumento do débito cardiaco.

Neste sentido, descreve-se aumento da pressdo arterial devido ao débito cardiaco X

resisténcia periférica da seguinte forma:

[...] quando houver um aumento no volume de sangue a ser ejetado, por exemplo,
quando os rins ndo funcionam normalmente ou quando o coracdo contrai de modo
insuficiente, ou quando a frequéncia cardiaca aumenta, isto €, o coracdo bate mais vezes



14

por minuto para ejetar um determinado volume de sangue, ou quando a resisténcia
oferecida pelas artérias para a passagem do sangue estiver aumentada, ocorre aumento
da pressdo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p 48).

A hipertensdo é associada ao espessamento e perda da elasticidade nas paredes arteriais.
A resisténcia vascular periférica aumenta dentro dos vasos espessos e inelasticos. O coracdo deve
bombear continuamente contra maior resisténcia. Como consequéncia, diminui o fluxo sanguineo
para 6rgdos vitais, como o corac¢do, cérebro e rim (POTTER e PERRY, 2006).

Através da revisdo de diversos conceitos basicos, a hipertensdo foi definida como uma
pressao arterial sistélica igual ou superior a 140 mmHg e uma pressao diastélica igual ou superior
a 90 mmHg, durante um periodo continuo de afericdo da presséo arterial do individuo (NUNES,
2008).

Na maioria dos casos, a hipertensdo permanece num nivel moderado e razoavelmente
estavel durante muitos anos, sendo compativel com uma vida longa, a ndo ser que ocorram
complicagbes tais como: infarto do miocéardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal ou
acidente vascular cerebral (AVC); porém cerca de 5% dos hipertensos apresentam uma PA
rapidamente crescente que, se nao for tratada, leva a morte entre um ou dois anos. Essa forma é
chamada de hipertensdo acelerada ou maligna (NUNES, 2008).

Os sintomas da hipertensdo arterial sdo sutis, podemos dizer até que sdo assintomaticos,
porém alguns autores afirmam que os sintomas podem apresentam-se mesmo no inicio da doenca
com os principais sintomas; cefaleia devido a vasoconstric¢do, palpitacfes, cansaco, alteracéo da
visdo, ictus cordis desviado e propulsivo, dor precordial, dispneia, tontura e falta de ar dentre
outras. (SMELTZER e BARE, 2005).

A adesdo ao plano de cuidados tanto medicamentoso como a mudanca de habitos de
vida sdo dificeis de serem aceitos por grande parte dos hipertensos, por isso ocorre ainda muitas
complicacbes a cerca da hipertensdo. Dessa forma, € inquestionavel o papel do estilo de vida
saudavel que inclui a pratica da atividade fisica na melhora do controle da HAS. A abordagem
simultanea da terapia nutricional e do exercicio fisico é importante, uma vez que engloba grande
parte das mudancas necessarias relacionadas ao estilo de vida, tanto para a prevencdo como para
o controle da HA. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Nesse mecanismo, 0 rim exerce um importante papel, pois € um importante 6rgdo que

tem como fungdo segundo Nunes (2008, p 512) “(...) controlar o volume de liquidos, controlar o
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excesso de sais ou reté-los caso seja necessério, controlar a pressdo arterial, secrecdo de
substancias exdgenas como medicamentos, produzir e secretar horménios (cininas,
prostaglandinas, renina, eritropoetina). No adulto o rim tem cerca de 11 a 13 cm de comprimento,
5a 7,5 cm de largura, 2,5 a 3 cm de espessura, com aproximadamente 125 a 170 gramas no
homem e 115 a 155 gramas na mulher.”

No interior dos rins as artérias dividem-se em vasos cada vez menores ate formarem
enovelados de capilares dentro da cépsula de Bowman, o que constitui o glomérulo, este é
recoberto por células epiteliais. O glomérulo é o filtro do rim, onde o sangue € filtrado e elimina
substancias indesejadas, enquanto o sistema de tubulos coletores absorve parte do liquido filtrado
nos glomérulos. (SMELTZER e BARE, 2005).

Nos tubulos renais o filtrado glomerular é processado e transformado em urina. A
quantidade de urina formada diariamente varia entre 1,2 a 1,5 litros. E através da mesma que
substancias toxicas do catabolismo, ou substancias que estdo em excesso no organismo S&o
eliminadas, entre essas substancias encontramos: sodio, calcio, fosforo, ureia, &cido Urico, entre
outros. (SMELTZER e BARE, 2005).

Percurso do sangue: Aorta -> artéria renal -> arteriola aferente -> glomérulo de Malpighi
-> arteriola eferente -> capilares peritubulares -> veia renal -> veia cava inferior (NUNES, 2008).

Os rins recebem sangue originado dos ramos da artéria aorta abdominal. A artéria renal
dividiu-se no hilo em um ramo anterior e um ramo posterior. Estes ramos dividem-se em varias
artérias segmentares que irdo irrigar varios segmentos do rim. Essas artérias ddo origem as
artérias interlobares, que na juncdo cortico-medular dividem-se para formar as artérias arqueadas
e posteriormente as artérias interlobulares. Dessas artérias surgem as arteriolas aferentes que déo
origem aos glomérulos e em seguida, juntam-se para forma a arteriola eferente (NUNES, 2008).

O rim possui importancia significativa no controle da pressdao arterial devido a sua
funcdo de secretar enzimas, as quais irdo funcionar na regulacédo da PA.

A enzima renina € produzida por células renais, onde tem a capacidade de transformar o
angiotensinogénio em angiotensina | e que ira transformar-se em angiotensina Il, que provoca a
vasoconstriccdo das arteriolas, e que acarretara em aumento da resisténcia periférica, com
consequente aumento da pressdo arterial. A angiotensina ird desencadear a libera¢do do hormdnio
aldosterona pelas glandulas adrenais. A aldosterona é um horménio esteroide, que é sintetizado

pela glandula suprarrenal. Sua principal funcdo é realizar o balanco de potéssio e sédio. A
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aldosterona aumenta a concentracdo de sodio no espaco extracelular e aumenta a reabsorcao de
sodio, que ira acarretar em maior volume sanguineo, com consequente aumento da pressao
arterial sistémica. (SMELTZER e BARE, 2005).

Raetencao de =al

Figura 1 — Sistema Renina-Angiotensina no controle da Pressdo Arterial
Fonte: V Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial, 2006, pg48

2.1.1 Diagndstico de hipertenséo arterial

Sabemos que a afericdo da pressédo arterial € fundamental para estabelecer o diagnostico
da hipertensao.

Segundo Guyton e Hall (2011) o diagndstico é necessario para esclarecer a causa da
doenca e escolher a melhor forma no controle da mesma, para isto deve-se confirmar a elevagéo
persistente da pressdo, avaliar possiveis lesdes de orgdo alvo e diagnosticar a etiologia da
hipertenséo arterial.

Uma medida da pressao arterial alta ndo é diagnostico de hipertensdo, porém, quando a
afericdo é realizada em varios periodos, e a mesma revela uma pressdo arterial igual ou maior que
140/90 mmHg, deve-se atentar-se para um possivel diagnostico de hipertensdo arterial sistémica
(NUNES, 2008).

Recentes estudos da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) sugerem que gquando
um paciente é diagnosticado com HAS, a equipe de saude deve dar todas as orientagbes de forma

simples e clara, para que 0 mesmo ndo pense que nunca mais tera uma vida normal apds o
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diagndstico e para garantir que o paciente siga cuidadosamente o plano de tratamento, pois, é a
partir de um tratamento adequado e criterioso que o individuo podera evitar complicacGes
derivadas da hipertenséo ndo tratada.

A pressao arterial € medida comumente na artéria braquial, podendo ainda ser aferida
em outras artérias (tibial, poplitea), quando ndo for possivel a afericdo na mesma (SMELTZER e
BARE, 2005). Para um exame fidedigno da aferi¢do da pressdo arterial, torna-se necessario que a
PA seja aferida em circunstancias casuais e o resultado deve ser anormal em pelo menos duas
afericdes em diferentes dias em uma mesma semana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo Nunes (2008), sdo necessarios 0s seguintes cuidados para que o resultado da
afericdo seja confiavel: calibracdo e bom estado de conservagdo do mandmetro, 0 manguito deve
ser apropriado ao tamanho do brago do individuo e o tempo de esvaziamento do manguito nao
deve se muito rapido, enquanto que o paciente ndo pode ter feito exercicios fisicos pelo menos ha
60 minutos, ndo deve ter fumado antes de aferir a pressao e deve ter ficado em repouso por no
minimo cinco minutos.

Dados importantes a serem investigados no exame fisico do paciente hipertenso segundo
a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p 09):

- Peso e altura para célculo do indice de massa corporal (IMC) e afericdo do perimetro da cintura;
- Inspecdo: facies e aspectos sugestivos de hipertensdo secundaria (edema);

- Sinais vitais: medida da PA e frequéncia cardiaca.

- Pescoco: palpacéo da artéria carétida, verificacdo de turgéncia jugular tireoide;

- Exame do pulmé@o: ausculta de estertores, sinais de congestdo pulmonar, roncos e sibilos;

- ldentificacdo de sopros abdominais na aorta e nas artérias renais.

- Avaliar extremidades: palpacdo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais posteriores e
pediosos;

- Avaliacdo de edema;

- Exame neuroldgico: nivel de consciéncia, orientacao;

- Exame de fundo do olho (fundoscopia): identificar estreitamento arteriolar, cruzamentos
arteriovenosos patolégicos, hemorragias, exsudatos, papiledema, vasoespasmo e sinais de

endurecimento e esclerose da retina.
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- Exame do pré-cordio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatacdo do ventriculo esquerdo:
arritmias; 3?2 bulha, que sinaliza disfungdo sist6lica do ventriculo esquerdo; ou 42 bulha, que
sinaliza presenca de disfuncédo diastélica do ventriculo esquerdo, hiperfonese de 22 bulha em foco

adrtico, além de sopros nos focos mitral e adrtico.

2.1.2 Investigacao Laboratorial

A investigacdo laboratorial consiste na avaliagdo de lesdes de 6rgdo alvo, confirmar
pressdo arterial anormal e identificar a possivel etiologia da hipertensdo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p 10) para que esses objetivos
sejam atingidos, “(...) sdo fundamentais a histéria clinica, o exame fisico e a avaliacdo
laboratorial, respeitando-se o principio de custo/beneficio, todos os pacientes hipertensos devem
ser submetidos pelo menos aos seguintes exames:

a) determinacdo da glicemia de jejum — existe grande associacdo entre hipertensdo arterial e
diabetes melito, sendo esse um fator de risco cardiovascular adicional a elevacdo da pressao
arterial;

b) determinacdo dos niveis de colesterol e triglicerideos — sdo, também, fatores de risco
cardiovascular importante e devem ser tratados, quando elevados, concomitantemente ao
tratamento anti-hipertensivo. Dosagens de colesterol total superiores a 240 mg/dl devem ser
complementadas com a dosagem das diversas fracGes do colesterol. A reducdo dos niveis de
LDL para abaixo de 140 mg/dl tem se mostrado util na prevencao de angina e infarto agudo do
miocardio;

C) creatinina sérica — a determinacdo da funcdo renal no hipertenso € importante ndo sé para
avaliar o papel do rim na génese da hipertensao arterial como também determinar se o quadro
hipertensivo levou a lesdo renal (nefrosclerose benigna ou maligna);

d) urina tipo I — na avaliacdo renal, quer como agente etioldégico quer como 6rgao-alvo da
hipertensao;

e) &cido Urico — tem sido associada a maior morbidade e mortalidade cardiovascular. Para os
pacientes com historia de gota ou com niveis séricos elevados, deve ser evitado o uso de

diuréticos;
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f) dosagem de K+ sérico — importante na determinacdo do nivel basal para o posterior uso de
diuréticos, poupadores de potassio e inibidores da enzima de conversdo da angiotensina;

g) eletrocardiograma - a avaliacdo eletrocardiografica do hipertenso é importante na
determinagcdo do risco cardiovascular (presenca de sobrecarga ventricular esquerda e/ ou
alteracGes da repolarizagdo ventricular) e na avaliacdo de contraindicagdes do uso de
determinados agentes anti-hipertensivos (bloqueios atrioventriculares).Pacientes que
apresentem alteracOes clinicas ou laboratoriais sugestivas de lesGes importante sem 6rgaos-
alvo ou de causas secundarias da hipertensdo deverdo ser investigados por meio de algoritmos

especificos.”

2.2 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE HIPERTENSAO

Muitos sdo os fatores de risco envolvidos para o desenvolvimento da hipertensao
arterial, de acordo com Hoffmann, Silva e Siviero (2010) dentre os principais estao:

- Historia familiar: individuos que tém familiares de primeiro grau com a presséo arterial elevada
possuem chances elevadas de torna-se hipertensos.

- Obesidade: o individuo obeso tem maior risco de desenvolver hipertensdo com consequente
risco de complicacBes cardiovasculares. A perda de peso é um dos fatores ndo farmacoldgicos
mais importantes na diminui¢cdo da pressdo arterial, quanto maior o IMC maior a pressao
arterial encontrada nos individuos.

- Consumo excessivo de sal: o consumo aumentado de sal predispde ao aumento da pressdo
arterial, pois o sodio ird pré dispor a retencdo de liquidos, aumentando assim a pressao arterial.

- Tabagismo: a nicotina é prejudicial, pois promove a liberacdo de catecolaminas, que aumentam
a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e a resisténcia periférica.

- Raca: a pressdo arterial alta é mais frequente nos afrodescendentes que nos caucasianos, € a
mesma tende a aumentar precocemente nesta etnia, onde as complicaces devido a hipertensao
nos afrodescendentes € duas vezes maior que na populacdo branca. Pesquisas realizadas por
Lima e Lima (2010) demonstraram que em negros a hipertrofia ventricular e a nefroesclerose é
mais frequente que em brancos com 0s mesmos niveis pressoricos.

- Idade: a pressdao arterial tende a aumentar com o avango da idade, sendo que uma pressao

arterial 6tima para um adulto de meia idade seria de 120/80 mmHg a 135/85 mmHg. O aumento
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da idade gera alteracdes da musculatura lisa e do tecido conjuntivo do vaso, o que favorece ao
aumento da pressao arterial nos pacientes mais idosos.

- Sedentarismo: O exercicio fisico regular reduz a pressao arterial podendo contribuir também
para a reducdo do risco de individuos normotensos desenvolverem hipertensdo.

- Estresse: a evidéncias de possiveis efeitos do estresse psicossocial na pressdo arterial
relacionada as condi¢des estressantes. P estimulo estressor atinge a cadeia ganglionar simpética
e espalha-se por véarios Orgdos periféricos, esses sinais provocam uma intensa descarga
simpatica (adrenérgica), com producdo de uma resposta complexa, que culmina com o aumento
da PA.

2.3 CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Apos o diagndstico do individuo hipertenso, o proximo passo é classificar qual o tipo de
hipertenséo para a escolha do melhor tratamento ao cliente. Quando identificado o possivel fator
responsavel pelo aparecimento da hipertensdo, pode ser possivel controlar a mesma sem a
necessidade de terapia medicamentosa dependendo de sua etiologia.

A hipertensdo € classificada segundo sua etiologia, pesquisas realizadas por diversos
autores entre eles Hoffmann, Silva e Siviero (2010) verificaram que 90 a 95% dos casos de
hipertenséo sdo classificados como hipertensdo primaria, enquanto que 5 a 10% séo classificadas

como hipertensdo secundaria.

2.3.1 Hipertensao Arterial Priméria

Também conhecida como hipertensdo essencial, classifica-se, segundo alguns autores,
como hipertenso primario, o paciente que ndo apresenta hipertensdo com causas detectaveis,
porém sabe-se que esse tipo de hipertenso apresenta forte componente genético e sao
influenciados também por fatores ambientais, tais como ingestdo aumentada de sodio e distdrbios
emocionais. (NUNES, 2008).

Nesses pacientes ocorre aumento da rigidez das paredes arteriais, fator que é favorecido

pela heranca genética em 70% dos casos. Por essa razdo, é preciso verificar o histérico familiar
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do paciente, uma vez que, se seus pais ou parentes proximos sdo hipertensos, ele tem grandes
probabilidades de desenvolver a doenca. (NUNES, 2008).

Alguns autores acreditam que nos pacientes que apresentam hipertensdo primaria,
geralmente ndo encontramos outras patologias que possam explicar a elevacdo tensional e ndo
raramente, a Unica alteracdo documentavel sera a elevagdo dos niveis pressoricos. A maioria dos
pesquisadores no campo da hipertensdo arterial concorda que a fisiopatologia da hipertenséo
essencial envolve mdaltiplos fatores que, interagindo com caracteristicas geneticamente
determinadas, levam & elevacéo pressorica. (SMELTZER e BARE, 2005).

A hipertensdo arterial primaria ndo tem cura, porém é uma patologia controlavel com o
uso medicamentoso ou apenas com a mudanca no estilo de vida. Dentre essas mudangas podemos
citar a cessacdo do tabagismo, a ingestdo diminuida de sodio, a realizagdo de atividade fisica e a
perda de peso. Quando este tipo de hipertensdo nédo é tratado, a mesma pode evoluir lentamente
para leséo renal. (SMELTZER e BARE, 2005).

2.3.2 Hipertensao Arterial Secundaria

A hipertensdo arterial secundaria tem suas causas definidas, podendo ser por causas
renais (0 rim participa na regulacdo da pressao arterial), enddcrinas (secrecdo de horménios que
modulam a presséo arterial), disturbios neuroldgicos e por causa medicamentosa (SMELTZER e
BARE, 2005). A hipertensdo induzida por medicamentos — mesmo que este aumento de pressao
arterial seja transitorio — ocorre principalmente em mulheres jovens em uso de contraceptivo oral.
Sendo assim, quando definida a causa da hipertensdo secundaria, seu tratamento sera especifico,
tornando seu controle mais facil, rapido e satisfatorio. Os sinais classificatérios deste tipo de
HAS sdo:

QUADRO 1 - Sinais classificatorios de hipertensdo secundéaria

* Inicio da hipertensdo antes dos 30 ou ap6s os 50 anos

* Hipertensdo arterial grave (estagio 3) e/ou resistente a terapia

» Triade do feocromocitoma: palpitacdes, sudorese e cefaléia em crises

* Uso de medicamentos e drogas que possam elevar a pressdo arterial

* Fécies ou bidtipo de doenca que cursa com hipertensdo: doenca renal, hipertireoidismo,
acromegalia, sindrome de Cushing
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* Presenca de massas ou sopros abdominais

* Diminui¢do da amplitude ou retardo do pulso femoral

* Aumento da creatinina sérica

* Hipopotassemia espontanea (< 3,0 mEq/])

» Exame de urina anormal (proteindria ou hematuria)

Fonte: SMELTZER e BARE, 2005, p 402

2.4 COMPLICACOES DA HIPERTENSAO

As complicacOes da hipertenséo arterial atingem com maior frequéncia os rins, 0
cérebro, 0 coracdo e 0s vasos. As complicacdes cardiacas devido a hipertenséo arterial advém do
aumento da sobrecarga de trabalho cardiaco, onde ocorrem alteracdes fisiologicas e anatbmicas
(LOPES, 2007).

- Hipertrofia do ventriculo esquerdo: € uma complicagdo dos pacientes hipertensos devido a
sobrecarga cardiaca no coracédo, apresentando risco para insuficiéncia cardiaca e morte subita.
(LOPES, 2007).

- Insuficiéncia cardiaca: A hipertenséo arterial pode promover alterac6es estruturais no ventriculo
esquerdo, acompanhadas ou ndo por isquemia coronariana, que contribuem para o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca com funcdo sistdlica preservada ou ndo. Os vasos
sanguineos tornam-se espessos e estreitos acelerando o processo de adesdo de placas de
gorduras na sua superficie Na sequéncia do processo, as artérias vao perdendo sua elasticidade
fica endurecida (arteriosclerose) e passa a haver a possibilidade de entupimento ou rompimento
(ORSOLIN et al., 2005).

- Acidente vascular cerebral: A hipertensao arterial € o maior fator de risco para doenca vascular
encefalica. O risco tem maior correlacdo com os niveis de pressao arterial sistélica e aumenta na
presenca de outros fatores causais. A diminuicdo do fluxo sanguineo para o cérebro leva a
lesBes devido a alteragdo da sua circulacdo. E muito comum ocorrer & encefalopatia hipertensiva
(ORSOLIN et al., 2005).

- Nefropatias: A nefroesclerose hipertensiva é a causa mais comum de doenca renal progressiva,
particularmente em negros americanos. Estudos prospectivos em pacientes do sexo masculino
tém demonstrado evidéncias conclusivas e diretas da relacdo entre pressdo arterial e doenca

renal terminal. (ORSOLIN et al., 2005). A lesdo renal predispde ao aumento da retencdo de
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agua e soédio, aumentando ainda mais a pressdo arterial tornando-se assim um ciclo vicioso
(D’AVILA, GUERRA e PAVAN, 2006).
As complicagOes sistémicas da Hipertensdo Arterial sdo descritas detalhadamente no

quadro 2:

QUADRO 2- COMPLICACOES SISTEMICAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A HAS é um fator para o desenvolvimento da aterosclerose,
podendo contribuir para a obstrucdo das artérias. A pressdo
das pequenas arteriolas pode levar a alterages funcionais do
6rgdo-alvo. Os pequenos vasos dos rins, dos olhos, do
Complicacbes cronicas da | cérebro e do coragdo séo particularmente vulneraveis.

HAS Ao pensarmos nas complicacdes cronicas da HAS, citamos
como principais as lesdes que acometem o sistema
cardiovascular, o sistema nervoso central (SNC) e o sistema
renal.

A elevacdo da pressdo induz ao esfor¢o cardiaco, e a
principal lesdo relacionada ao coracdo apresenta-se como
hipertrofia do ventriculo esquerdo (espessamento da parede e
diminuicdo da cavidade), que é o mais afetado pela
resisténcia a pressdo. O bombeamento ineficaz desse
ventriculo prejudica o retorno venoso e a perfusédo sistémica,
podendo ocasionar edema pulmonar, infarto do miocardio e
hipoxemia periférica.

Sistema Cardiovascular

Na hipertensdo grave, o SNC ¢ afetado, pois a pressdo
sanguinea elevada pressiona o fluxo sanguineo cerebral. Em
geral, a medida que a pressdo sanguinea aumenta, as
arteriolas cerebrais sofrem vasoconstri¢cdo. Durante as crises
hipertensivas, com elevacbes rapidas e graves na pressao
intracraniana, o transporte de oxigénio é prejudicado e a
funcéo cerebral é reduzida.

A lesdo hipertensiva tipica € o aneurisma de Charcot-
Bouchard, havendo também o aparecimento de lesbes de
rarefacdo da substéncia branca. A trombose e a hemorragia
sdo em geral episddios agudos. Microinfartos assintomaticos
ou com quadro clinico de deméncia discreta podem ocorrer

Sistema Nervoso Central

Pressbes prolongadas as arteriolas renais causam lesdo
crbnica e inflamacdo, o que leva a nefrosclerose, que, em
suma, € o supercrescimento e enrijecimento dos tecidos
conjuntivos dos rins.

A hipertensdo é perpetuada & medida que a secrecdo de
renina e aldosterona sdo estimuladas pela redugdo do fluxo
sanguineo nos rins. O volume sanguineo expande,
aumentando a pressao arterial

Sistema Renal

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p 11
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2.5 MEDICAMENTOS USADOS PARA TRATAMENTO DA HIPERTENSAO

O tratamento da hipertensdo fundamenta-se, basicamente, em farmacoldgico e néao
farmacoldgico. Dentre os métodos ndo farmacoldgicos podemos incluir a diminui¢do da ingestdo
de sddio e alimentos industrializados, cessacdo do tabagismo, controle do peso corporal através
da realizacdo de atividade fisica e alimentacdo equilibrada (ORSOLIN, et al., 2005).

A decisdo terapéutica deve ser baseada no risco cardiovascular considerando-se a
presenca de fatores de risco, lesdo em 6rgdo-alvo ou doenca cardiovascular estabelecida, e ndo
apenas no nivel da PA. De acordo com as recomendac6es da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010), para usuarios com HAS estagios 1 e 2 com risco cardiovascular baixo e médio, a meta a
ser atingida € a reducdo da PA a niveis abaixo de 140/90 mmHg; para aqueles com risco
cardiovascular alto e muito alto, ou com 3 ou mais fatores de risco, presenca de Diabetes
Mellitus, Sindrome Metabdlica, lesdes em 6rgaos-alvo ou insuficiéncia renal, a meta requer o
estabelecimento de limites menores de PA (130/80 mmHg). Abaixo sdo apresentados 0s critérios

para escolha do tratamento de acordo com o grau de hipertensao:

QUADRO 3 - Escolha do tratamento de acordo com o grau de hipertenséo

Pressao arterial Grupo A Grupo B Grupo C

Normal  limitrofe | Modificacbes no | Modificacdes no | Modificagcdes no
(130-139  mmHg/ | estilo de vida estilo de vida estilo de vida*
85-89 mmHg)

Hipertensao leve | Modificacdes no | Modificacdes no | Terapia
(estagio 1) (140-159 | estilo de vida (até | estilo de vida** (até | medicamentosa

mmHg/ 90-99 | 12 meses) 6 meses)

mmHg)

Hipertensao Terapia Terapia Terapia
moderada e severa | medicamentosa medicamentosa medicamentosa

(estagios 2 e 3) (>
160 mmHg/ > 100
mmHgQ)

* Tratamento medicamentoso deve ser instituido na presenca de insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal, ou diabete melito. ** Pacientes com multiplos fatores de risco podem
ser considerados para o tratamento medicamentoso inicial.

Fonte: SMELTZER e BARE, 2006, P 478
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Atualmente ha variados medicamentos anti-hipertensivos disponiveis para o tratamento,
que podem ser usados isoladamente ou mesmo combinados. O objetivo principal do tratamento
da hipertensdo é a reducdo das complicacOes através da obtengdo de niveis pressoricos
adequados, controle dos fatores de risco e das lesdes de érgdos alvo, obtidas em longo prazo. Ha
evidéncias que os medicamentos inibidores da enzima conversora de angiotensina Sdo mais
eficazes para retardar o acometimento renal relacionado a hipertensdo (NUNES, 2008). Os tipos
de medicamentos com efeitos hipotensores sdo muito variados, na medida em que apresentam
diversos mecanismos de acdo, e a sua escolha é feita pelo médico em funcdo das caracteristicas
de cada paciente. Em seguida, sdo mencionados alguns dos grupos de medicamentos mais
utilizados.

- Diuréticos: esse tipo de medicamento provoca maior eliminacdo de &gua e sédio com
consequente diminuigédo da pressao arterial devido a diminuicdo do volume circulante.

- Diuréticos de alca: agem na por¢éo ascendente da alca de Henle, segmento espesso, bloqueando
a bomba de sodio-potéssio-2cloreto, ao competir com o cloreto, os mais potentes diuréticos.
Esses diuréeticos eliminam mais sodio, pois a reabsorcdo aléem desse segmento ndo é suficiente
para minimizar a sua excre¢do, e tambem por impedir a reabsorcdo de agua livre por dificultar a
concentracdo da medula renal (OLIVEIRA e LEMOS 2008).

- Diuréticos tiazidicos: atua no tubulo distal; seu mecanismo de acdo estd relacionado
inicialmente a deplecdo de volume, através da inibicdo da reabsorcdo de sdédio e cloreto na
porc¢éo inicial do tubulo distal e posteriormente a reducdo na resisténcia vascular periférica. Os
medicamentos tiazidicos sdo contraindicados para 0s pacientes com gota e insuficiéncia renal.

- Diuréticos poupadores de potassio: Os diuréticos poupadores de potassio séo classificados como
agentes hipotensores fracos, mas quando usados em associacdo com diuréticos tiazidicos séo
benéficos em pacientes com risco de desenvolver hipocalemia. Pertencem a esta classe 0s
antagonistas da aldosterona (espironolactona) e outras substancias como a amilorida e o
triamtereno.

- Bloqueador beta adrenérgico: estes medicamentos inibem a estimulacdo do sistema nervoso
autdbnomo. A acdo anti-hipertensiva dos betabloqueadores se faz por diminui¢do inicial do
débito cardiaco, reducdo na secrecdo de renina, readaptacdo dos baroreceptores e diminuigdo

das catecolaminas nas sinapses nervosas. (GUEDES et al., 2008).
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- Bloqueadores alfa adrenérgicos: atuam apenas nas artérias, ndo diminuindo o debito cardiaco.
Esses medicamentos agem por bloquear especificamente os receptores alfa-1 pos-sinapticos.
(GUEDES et al., 2008).

- Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina: seu mecanismo de acdo se da devido a ndo
conversdo de angiotensina | em angiotensina Il que é um vasoconstrictor potente, alem de
aumentar a producdo de aldosterona. Os inibidores da ECA estdo hoje entre os anti-
hipertensivos com o maior nimero de indicacdes terapéuticas, além da hipertenséo arterial. Sao
hipotensores muito eficazes, tanto em monoterapia como em associagdo com outras drogas,
especialmente diuréticos. (GUEDES et al., 2008).

- Vasodilatadores: atuam sobre as artérias de pequeno e médio calibre, provocando vasodilatagao
e consequente diminuicdo da presséo arterial sistémica. (GUEDES et al., 2008).

- Blogueadores dos canais de céalcio: apresenta trés grupos de medicamentos — fenilalquilaminas,
benzotiazepinas e dihidropiridinicos, sendo que este ultimo € o mais efetivo como hipotensor.
Os bloqueadores dos canais de céalcio reduzem a resisténcia vascular periférica devido a

diminuicdo da concentragdo de célcio nas células musculares lisas vasculares (NUNES, 2008).

Em relacdo a escolha do agente anti-hipertensivo inicial, € importante salientar que o
perfil de seguranca para o hipertenso geral, em termos de reducéo de risco cardiovascular, tem se
mostrado igual na comparacao das drogas mais antigas em relacdo as mais modernas, a excecao

para alguns desfechos selecionados em determinados grupos de risco (GUEDES et al., 2008).

2.6 CRISE HIPERTENSIVA

Uma forma de complicagéo da hipertensdo arterial é a crise hipertensiva, “definida como
elevacdo abrupta e intensa da pressdo arterial (PA), em geral, pressdo diastolica acima de
120mmhg, frequentemente sintomatica, com risco de deterioracdo aguda de 6rgdos alvo. E
necessaria reducdo imediata ou em horas dos niveis presséricos para aliviar 0s sintomas, prevenir
ou evitar o agravamento das lesbes aos 6rgaos alvos. A incidéncia da crise hipertensiva € menor
que 1%, sendo a principal causa a hipertensdo arterial mal controlada ndo tratada e/ou néo
diagnosticada.” (PORTO, 2007, p 497).
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Essa elevacdo abrupta da presséo arterial leva a uma vasoconstricgdo dos vasos, se a
pressao continua a aumentar, a vasoconstriccdo que era compensatéria, cessa, ocorrendo entdo

um aumento continua na pressao arterial e no fluxo sanguineo em todo o sistema vascular.

A fisiopatologia das crises hipertensivas se deve ao aumento abrupto da resisténcia
vascular sistémica geralmente relacionada aos vasoconstritores humorais. Com a
elevagdo dos niveis pressoricos ocorre lesdo endotelial e necrose fibrindide das
arteriolas. Esta lesdo vascular leva a deposicdo de plaquetas e fibrina, com quebra da
auto regulacdo vascular normal. Desta forma ha isquemia de diversos Orgdos com
liberacdo de substancias vasoativas completando o circulo vicioso (PORTO, 2007, P
499).

Em diversas literaturas podemos encontrar autores relatando sobre um fato importante
de ocorréncia frequente no atendimento da crise hipertensiva, que ¢ a chamada pseudocrise
hipertensiva. Nesses pacientes, independentemente dos niveis pressoricos, ndo ha evidéncias de
leséo aguda de 6rgédos-alvo, nem risco imediato de vida, geralmente estes pacientes encontram-se
assintomaticos. S&o pacientes hipertensos cronicos em tratamento ndo controlado, encaminhados
ao setor de emergéncia hospitalar por apresentarem pressdo arterial muito elevada (PORTO,
2007).

E importante ressaltar que é comum a existéncia de situacdes de estresse psicoldgico
agudo associado & presencga de niveis de pressdo elevados, mas que ndo caracterizam
crise hipertensiva. Nessa situagdo, recomenda-se o tratamento agudo do estresse
psicologico. A hipertensdo arterial deverd ser tratada em ambulatério (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p 11)

Segundo Smeltzer e Bare (2005) a crise hipertensiva é mais comum entre alguns
individuos, nos quais podemos destacar: negros, fumantes, mulheres em uso de anticoncepcional
oral, pessoas de classe social de nivel inferior, paciente em alto grau de estresse e paciente com
hipertensdo secundaria renovascular.

A crise hipertensiva é sub-classificada em emergéncias e urgéncias hipertensivas.
2.6.1 Emergéncia hipertensiva
Caracteriza-se segundo Porto (2007) por risco iminente de vida e/ou deterioracéo rapida

de drgdos-alvo (rim, coracdo e cerebro); requer redugdo imediata da pressdo arterial a niveis

seguros para evitar a hipoperfusao.
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Nos casos de emergéncias hipertensivas, ha risco iminente de vida ou de lesdo organica
irreversivel, e os clientes devem ser hospitalizados e submetidos a tratamento com
vasodilatadores de uso endovenoso (GUEDES et al., 2005).

Pesquisa realizada por alguns autores como Porto (2007) mostrou algumas situagoes
caracterizadas como emergéncia hipertensiva, dentre elas destaca-se as seguintes:

. Encefalopatia Hipertensiva

. Disseccdo aguda da aorta

. Edema agudo pulmonar

. Crise desencadeada pelo feocromocitoma

. Hemorragia intra-cerebral

. Eclampsia

. Interagdo da monoamino oxidase com alimentos contendo tiramina

. Hipertens&o associada com doenga coronaria

© 00 N o o A W N

. Hipertenséo acelerada ou maligna

10. Hipertensédo pos-operatoria

Durante as emergéncias hipertensivas, a crise € acompanhada de sinais que indicam
lesbes em Grgdos-alvo em progressao, tais como encefalopatia hipertensiva, acidente vascular
encefalico, edema agudo de pulmé&o, infarto do miocéardio e evidéncias de hipertensdao maligna (V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006).

De acordo com Porto (2007) as emergéncias hipertensivas ocorrem mais frequentemente
em pacientes previamente diagnosticados com hipertensdo primaria que ndo adotam um

tratamento adequado.

2.6.2 Urgéncia hipertensiva

E definida como risco de deterioracdo de 6rgdos-alvo, porém ndo apresenta risco de
vida, pode ser tratada em minutos ou até horas (PORTO, 2007)

A correcdo dos niveis elevados da pressdo arterial deve ocorrer dentro de, no maximo,
24 horas, e geralmente a permanéncia hospitalar é pequena, e ap6s medicagdo, se a pressdo

demonstrar responder satisfatoriamente a terapéutica, a pessoa tem alta e é orientada a dar
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continuidade ao tratamento ambulatorial. As crises hipertensivas de urgéncia parecem mais
relacionadas a situacGes de estresses psicolégicos associados a niveis pressoricos elevados
(GUEDES et al., 2005).

E importante também diferenciar a urgéncia e emergéncia hipertensivas de pseudocrise
hipertensiva, que significa “a elevagdo acentuada da pressao arterial desencadeada por dor,
desconforto, ansiedade ou abandono do tratamento. Nestes casos, hd auséncia de sinais de
deterioracdo réapida de Orgaos-alvo e 0s pacientes apresentam elevagdo transitoria da pressao
arterial diante de algum evento emocional, doloroso ou desconfortavel, como enxaqueca, tontura,
cefaleias vasculares ou de origem musculoesquelética, pds-operatério imediato, manifestacdes da
sindrome do panico, entre outros. Geralmente acomete usuarios com hipertensdo leve ou
moderada ndo controlada ou que abandonaram o tratamento. Nestes casos, 0 tratamento é
realizado apenas com medicamentos de uso rotineiro para aliviar os sintomas.” (PORTO, 2007,
p.497).

A abordagem das crises hipertensivas requer o emprego de medidas usuais (anamnese,
exame fisico, exame de fundo de olho, bioguimica, eletrocardiograma e raio X de torax) e
envolve duas fases sequenciais. A primeira consiste em excluir os pacientes com pseudocrise
hipertensiva e a segunda inclui a identificacdo do quadro clinico como urgéncia ou emergéncia
hipertensiva (PORTO, 2007)

Nos casos de urgéncia e emergéncia hipertensiva, o enfermeiro deve avaliar em conjunto
com o médico a necessidade de encaminhamento do usuario ao servico terciario, mas as acoes de
enfermagem imediatas, a serem realizadas em conjunto com a equipe de saude, incluem o0s

seguintes itens conforme quadro 4:

QUADRO 4 — Medidas de atencéo a saude do paciente hipertenso

Avaliacdo de preexisténcia de hipertensdo, historia de salde,
Anamnese crises anteriores, uso de medicamentos, uso ou abuso de
substancias que interferem na PA, fatores de risco associados.

Avaliacdo de funcgdes cardiocirculatérias, neuroldgicas, renais.
Exame fisico Observagédo de sinais e sintomas como dor toracica, cefaleia,
dispneia, nivel de consciéncia, alteracdes visuais, epistaxe,
edemas, alteragdes urinérias.

Com avaliagdo da pressdo arterial a cada 30 minutos ou em
Monitorizagdo dos sinais | intervalos menores.
vitais
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O usuario deve ser mantido | Em repouso no leito.

Puncdo venosa Para administracdo criteriosa de medicamentos via parenteral.
Orientar o usuario sobre | Manobras para reducéo da ansiedade.
procedimentos e

terapéuticas

Para a avaliagéo e caracterizacdo do estado hipertensivo e das
Providenciar exames | lesdes de Orgdos-alvo: eletrocardiograma, urina, bioguimica
complementares do sangue, raio X de térax, fundoscopia.

indispensaveis

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2006, p 49.

A adesdo ao regime terapéutico tem como resultados esperados o controle da presséo

arterial, a reducdo na incidéncia ou retardo na ocorréncia de complicacGes cardiovasculares e a
melhoria da qualidade de vida (GUEDES et al., 2005).

A ndo-adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial pode ocorrer devido a diversos

fatores que podem estar relacionados ao paciente (habitos de vida, crencas e habitos

culturais); a propria doenca (cronicidade e auséncia de sintomas); ao tratamento (efeitos
incébmodos das drogas); e ao acesso ao tratamento (GUEDES et al., 2005 p 654).

2. 6.3 Sinais e sintomas encontrados na crise hipertensiva

Guedes et al (2005) realizaram um estudo de analise prospectiva em prontuarios médicos
durante 12 meses onde encontrou 0s seguintes sinais e sintomas frequente nos pacientes que
formam diagnosticados como urgéncia e emergéncia hipertensiva: cefaleia, tontura, dispneia,
déficit neuroldgico, dor toracica, vémitos, parestesia, arritmia, sincope, sonoléncia, coma e

epistaxe. Foram encontrados outros em menor proporcao, nao significante onde o autor ndo citou.

2.6.4 Lesdo em Orgédo — alvo

A hipertensao leva ao espessamento e perda da elasticidade das paredes arteriais, devido
a isso 0 coracdo ira bombear o sangue contra uma resisténcia maior, diminuindo assim o fluxo
sanguineo para 6rgdos vitais, como o cora¢do, cérebro e rim. (PORTO, 2007).

Dentre as lesdes mais comuns nestes 6rgdos temos: hipertrofia ventricular esquerda,
acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca, doenga vascular arterial periférica,

retinopatia hipertensiva e nefropatias (PORTO, 2007).
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A fundoscopia € usada para avaliar a presenga de retinopatia hipertensiva; a ultra-
sonografia do abdome utiliza-se para detectar aumento renal, o ecocardiograma é usado para
avaliar se ha hipertrofia ventricular esquerda e o seu grau de acometimento do musculo cardiaco.

As lesBes de 6rgdo alvo geralmente advém da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
e ao ndo segmento clinico das normas das diretrizes brasileiras de hipertensdo (HOLLANDA et
al., 2007).

2.7 PRINCIPAIS MEDICAMENTOS USADAS NAS EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Para iniciar o tratamento medicamentoso em pacientes em crise hipertensiva deve-se
avaliar a presenga ou ndo de lesdio em oOrgdo-alvo e doencas pré-existentes (doenca
cardiovascular, diabete mellitus e doenca renal). (V CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

As medidas de modificacdo do estilo de vida devem ser abordadas de modo minucioso
para que estas junto a terapia medicamentosa (descrita logo abaixo) desempenhem
satisfatoriamente o objetivo do tratamento, que € o controle da presséo hipertensdo arterial. (V
CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006). As medicagdes utilizadas
séo:

- DIURETICOS: usados quando ha hipervolemia, insuficiéncia renal, congestdo pulmonar e
insuficiéncia cardiaca congestiva. Geralmente usa-se a furosemida ou bumetamida.

- NITROGLICERINA: é um vasodilatador predominantemente venoso, usado principalmente
quando ocorre isquemia miocardica. Tem acdo muito mais potente na dilatacdo venosa do que
arterial. Por vezes, sua acdo arterial é insuficiente para reduzir satisfatoriamente a PA. Tem
ainda a capacidade de dilatar vasos coronarios epicardicos, um dos motivos pelo qual é usado
como antianginoso. Sao possiveis efeitos colaterais: cefaleia, vomitos, taquicardia e hipotenséao
(GUEDES et al., 2005).

- HIDRALAZINA: é um vasodilatador de acdo arteriolar direta, usado principalmente em pré-
eclampsia e eclampsia, devido ser seguro para o feto (FILHO et al., 2008).

- ENALAPRILATO: usado quando ha insuficiéncia congestiva grave (FILHO et al., 2008).

- NIMODIPINA: provoca vasodilatacdo, & um potente bloqueador de canal de calcio (FILHO et
al., 2008).
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- BETABLOQUEADORES: 0s mais utilizados sdo o propranolol e metropolol, S&o usados em
casos onde a maior preocupacao é com a reducdo da frequéncia cardiaca do que mesmo com a
reducdo da PA (FILHO et al., 2008).

- NITROPRUSSIATO DE SODIO: nitrato vasodilatador diminui o retorno venoso e
consequentemente a pré - carga. E o farmaco parenteral mais efetivo para o tratamento de
emergéncias hipertensivas. Tem maior acdo no sistema arterial que no sistema venoso. Tem
inicio de acdo extremamente rapido (em segundos) e duracdo de a¢do de 1 a 2 minutos, com
meia-vida plasmaética de 3 a 4 minutos. Consequentemente, a cessacdo abrupta da infusdo
causard aumento pressorico quase imediato. (GUEDES et al., 2005).

3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CARIACICA-ES

Com uma populacéo estimada de 348.738 habitantes, sendo 169.958 habitantes do sexo
masculino e 178.780 do sexo feminino, o Municipio de Cariacica € um dos Municipios
pertencentes a regido Metropolitana da Grande Vitéria (ES). O Municipio de Cariacica esta
situado no Estado do Espirito Santo, na Macro Regido Centro Vitdria e na Micro Regido Vitoria.
Integra a Micro Regido Vitdria, em conjunto com os municipios de Santa Leopoldina, Viana e
Vitoria. Possui 279,98 Km?2 de area terrestre, e sua sede dista da capital do Estado cerca de 15
Km. Tem como distritos Cariacica Sede e ltaquari e é limitrofe dos seguintes municipios: Santa
Leopoldina e Serra ao norte, Viana e Vila Velha ao Sul, Vitéria e Vila Velha a Leste e Domingos
Martins a Oeste. (PREFEITURA MUNICIPAL DE CARICICA, 2014)

3.1 CARACTERIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL E CAPACIDADE INSTALADA:

- 02 unidades de 12 horas — Nova Rosa da Penha | e Bela Vista;

- 02 unidades de 24 horas - Policlinica Cariacica e PA Infantil;

- 02 unidades exclusiva de PACS/ESF;

- 04 unidades de horérios estendidos - UBS de Santa Fé, Cariacica Sede, Bela Aurora e Porto de
Santana,;

- 24 unidades basicas de saude que tém funcionamento de 8 horas diarias.
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Em seu funcionamento basico, a Rede Assistencial possui 0s seguintes profissionais:
medico clinico geral, ginecologista e pediatra, com exce¢do do PA Infantil e Policlinica de
Itaciba, que se aterem a clientela especifica. Observa-se ainda, que conforme a necessidade de
programas existentes ha& outros profissionais como assistente social, fonoaudiélogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicologo e outros. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CARIACICA, 2014).

Na rede assistencial do municipio contamos ainda com 31 equipes de PACS/PSF, as
quais atendem a diversos bairros do municipio. Dentre as 31 equipes, 18 delas estdo distribuidas
em Unidades de Salude. As equipes de PACS sdo compostas de agentes comunitarios de salde e
enfermeiros, e as de PSF por médicos generalistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, assistentes sociais e um odontologo.

O PA de Itaciba (cenario do estudo) é um estabelecimento de saude de complexidade
intermediaria situado entre a Atencdo Bésica a Salde e a Rede Hospitalar, constitui o unico
servico de Urgéncia/Emergéncia Adulto do municipio em questdo de funcionamento 24 horas por
dia, realizando atendimento de clinico geral e odontologia. A equipe de saude do PA é composta
por enfermeiros, assistentes sociais, medicos, técnicos de enfermagem, dentistas, auxiliar de
consultorio dentario, farmacéuticos, dentre outros profissionais de nivel médio.

Os enfermeiros contam com um consultdrio especifico para realizacdo de consultas de
enfermagem, no momento, ocorre apenas a realizacdo de atendimentos antirrabicos neste
consultério além da realizacdo de notificacdes compulsérias. A figura a seguir apresenta a
estrutura do municipio no que se refere as regides de satde, onde podemos observar a sobrecarga

que ocorre no PA em questdo, ja que a demanda populacional e territorial e extensa.



FIGURA 2 - MUNICIPIO DE CARIACICA-ES — REGIOES DE SAUDE - 2009
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4 METODO

O método utilizado foi através do estudo exploratério e descritivo, de abordagem
qualitativa onde buscou observar, descrever e explorar aspectos de uma situacéo especifica ou o

conhecimento de caracteristicas e problemas de um individuo/grupo.

4.1 Cenério e sujeitos do estudo

O estudo foi realizado na Policlinica de Itaciba em Cariacica-ES, Unica porta de entrada
de urgéncia e emergéncia 24horas do municipio em questdo, no periodo compreendido entre
fevereiro de 2014 a margo de 2014.

As pessoas pesquisadas foram as que deram entrada na Unidade de urgéncia e
emergéncia com quadro de crise hipertensiva.

Foram coletadas informacdes nos prontuarios referentes as varidveis: caracteristicas
antropometricas; valores da PA no momento da internacdo; caracteristicas sociodemograficas;
habitos de vida; dados sobre a doenca; presenca de comorbidades associados; tratamentos ja
realizados, como medicacBes prescritas, motivo que levou a crise hipertensiva, tipos de
orientacdo dietética, conhecimento sobre a doenca.. Buscou-se analisar as evolugdes e anotagdes

das equipes de enfermagem, médica e servico social.

4.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Estabeleceu-se como critério de inclusdo a anotacdo no prontuério do paciente do
diagndstico médico referente a Crise Hipertensiva, e como critério de exclusdo os prontuarios que

apresentavam dados incompletos no preenchimento em relacdo as variaveis propostas.

4.3 Técnica de Coleta de Dados

Para atingir o objetivo proposto, utilizou-se como procedimento de coleta de dados, a
pesquisa documental. Para tanto foi elaborado como instrumento de pesquisa, questionario

(anexo 1) composto de perguntas fechadas, direcionadas e especificas ao tema proposto.
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4.4 Da Anélise de Dados:

Os dados foram organizados e separados por categoria sendo apresentadas em forma de

tabela numérica, e também feitas discussdes, fundamentadas nas literaturas pesquisadas.

4.5 Aspectos éticos

Em respeito aos aspectos administrativos, foi encaminhado a direcdo da instituicdo um
oficio de solicitacdo para o desenvolvimento do estudo, e somente apos o aceite oficial (anexo 1)
iniciou-se a coleta dos dados. A instituicdo e os profissionais envolvidos foram informados dos
objetivos do estudo. O projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e no
foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢cfes sobre as situaces assistenciais

(apenas a tecnologia produzida) por néo se tratar de uma pesquisa cientifica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi pesquisado e coletado informacdes em 20 prontuarios de pacientes que ficaram em
observacdo na Policlinica de Itacibd em Cariacica/ES ap6s na admissdo serem diagnosticados
com Crise Hipertensiva. Foram utilizadas evolugdes e anotacbes da equipe médica, de servico

social e da enfermagem para compor os dados. Os dados foram abordados por categorias

| - Quanto as caracteristicas de género e faixa etaria:

A presenca mais significa de mulheres com crise hipertensiva, pode ser remetido a
caracteristicas de género, acrescido das mudancas pelas quais as mulheres passaram nos ultimos
anos, como o fato de sairem de casa para trabalhar e acumularem mdltiplas funcdes, que
comprovadamente, gera uma sobrecarga de estresse excessiva, ja descrito anteriormente neste
trabalho com uma das causas da crise hipertensiva.

Com relacdo a faixa etaria percebe-se uma concentracdo dos individuos acima de 41
anos, em especial, 0s com mais de 61 anos, segundo ja discutido nesta pesquisa, a hipertensao
arterial encontra-se diretamente relacionada a idade, e se faz mais presente a partir dos 50 anos,
onde comeca a se notar problemas relacionados a adesdo ao tratamento medicamentoso e
aparecimento de comorbidades, devemos considerar que em idosos, 0 apoio familiar nem sempre
é presente, o que ndo lhes permite muitas vezes seguir adequadamente o regime terapéutico,
porquanto quase sempre necessitam também de auxilio para irem as consultas, seguirem o regime
alimentar e mesmo para adquirirem 0s medicamentos e sobretudo para garantirem as tomadas das

medicacdes nos dias e horarios conforme prescritos pelo médico.

Tabela 01 — Relag&o de género e faixa etaria dos pacientes com crise hipertensiva

FAIXA ETARIA SEXO
(anos) MASCULINO FEMININO TOTAL
20-30 2 1 3
31-40 1 3 4
41-50 2 2 4
51-60 1 3 4
61 + 1 4 5
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TOTAL 7 13 20

Fonte: Dados de pesquisa-2014

Il — Quanto ao Grau de Instrucéo:

Através da ficha de entrada é possivel observar o grau de instrucdo dos pacientes, pois
0S mesmos assinam o0 seu prontuario inicial, e percebemos que a maioria pesquisada é analfabeta,
ndo sabe escrever o proprio nome, apenas utilizarem a digital polegar como identificacdo, é
sabido que o grau de instrucdo é um dos fatores determinantes para adesdo a terapéutica
medicamentosa, a baixa escolaridade predominante na populagdo que adentra a Policlinica € um
agravante e deve ser consideradas na escolha das estratégias para orientacdo e abordagem das
consultas, deficiéncias em leitura e escrita podem trazer dificuldades para assimilacdo das
orientacdes dispensadas pelos profissionais envolvidos na assisténcia aos pacientes e influenciar
negativamente na percepcdo da gravidade da doenca, levando a aquisicdo de informacdes
incompletas sobre os aspectos necessarios para manter ou melhorar seu bem-estar e evitar a
ocorréncia de crises hipertensivas. A adesdo ao tratamento € influenciada pela compreensédo dos
portadores sobre a doenca, logo, a baixa escolaridade encontrada é uma condicao relevante a se

considerar.

Tabela 02 — Grau de instrugdo dos pacientes

Nivel de Instrucéo N © Pacientes
N&o sabiam ler e escrever 11
Sabiam apenas escrever 0 proprio nome 4
Ensino Fundamental Incompleto/Completo 2
Ensino Médio Incompleto/Completo 3
Total 20

Fonte: Dados de pesquisa-2014

Cabe aos profissionais de salde envolvidos na assisténcia a esses pacientes esclarecer
ndo sé o tratamento, mas, de acordo com o nivel instrucional dos clientes, explanar o significado
da doenca e suas implicacdes fisiopatoldgicas. Desse modo, a equipe de salde, precisa ter antes

de tudo, educadores, facilitadores das transformacfes nas mentes humanas, para tanto, é
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imprescindivel haver uma boa comunicacdo e relacdo entre os profissionais da Policlinica e

pacientes, e a valorizacdo deste como agente do préprio cuidado (estimulo ao autocuidado).

Categoria I11 — Quanto as Comorbidades:

As evolucBes médicas e de enfermagem permitiu a observancia de outro achado
consideravel, a grande maioria dos pacientes apresentavam comorbidades associadas a
hipertenséo arterial, 0 que se torna um agravante, pois aumenta o risco de complicac6es advindas

com as crises hipertensivas, como se observa na tabela abaixo.

Tabela 03 — Ocorréncia de comorbidades nos pacientes pesquisados

Problemas de Saude N° Pacientes
Diabetes 09
Dislipidemias 03
Cardiopatias 04
Insuficiéncia Renal 02
Doencas Respiratorias 08
Obesidade 10
Outros 03

Fonte: Dados de pesquisa-2014

IV — Quanto aos habitos de vida:

Os habitos de vida também sdo importantes de serem observados, através das anotacdes
de enfermagem e da equipe médica, se coletou as seguintes informacoes.

Através da anamnese médica e do servico social, 0s principais motivos encontrados para
ocorréncia e procura do pronto socorro com crise hipertensiva encontram-se estresse, raiva,
nervosismo, problemas e preocupacbes com a familia/dinheiro como principais fatores
desencadeantes para o descontrole da PA, o que chama atencdo € que 12 pacientes referiram ao
médico que estavam em falta de medicacdo para controle da doenca em domicilio. Para o
controle dos fatores emocionais deve estimular os pacientes a buscarem atividades grupais e de
relaxamento, com o objetivo de aprenderem a conviver com 0s problemas, e assim, evitar

consequéncias, como a elevagdo dos niveis pressoricos.
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Tabela 04 — Habitos de Vida

Habitos de Vida N ° Pacientes
Tabagismo 11
Alcoolismo 08

Sedentarismo/Sem atividade Fisica 16

Fonte: Dados de pesquisa-2014

Os achados nessa pesquisa mostram um perfil desfavoravel ao controle da doenca, nos
pacientes atendidos na Policlinica de Itacibd em Cariacica/ES, desvantagens sociais e precarias
condicdes de vida acompanham-se, de modo geral, de um maior risco de adoecer e de morrer, por
qualquer causa, em todas as idades, em ambos 0s sexos, associado a este fator, também se destaca
0 consumo de bebidas alcoolicas e pratica do tabagismo relacionado, sabendo que ambos séo
fatores condicionantes para ocorréncia de hipertensdo arterial e em alguns casos abandono do
tratamento medicamentoso. Convencer um paciente assintomatico, de que ele, é doente,
especialmente quando isso implica em mudancas no estilo de vida ou ainda na obrigacdo de usar
medicamentos para sempre, € um objetivo menos facilmente alcancado, os profissionais de satde
ndo podem subestimar as dificuldades encontradas na adocdo de medidas que alteram
substantivamente os habitos de vida dos pacientes. Nesse sentido é importante uma boa relagédo
entre a equipe de saude, familiares e pacientes, para uma boa orientacdo, personalizada,
adequando-a aos habitos de vida e principalmente, se tratando do Municipio em questdo, ao

poder aquisitivo do paciente.
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6. PROPOSICOES

Algumas limitagdes devem ser citadas, portanto € fundamental melhorar a comunicagéo
entre os envolvidos nos cuidados a esses pacientes, sugerindo a importancia da melhoria dos
registros nos prontudrios dos mesmos, no que se refere a qualidade das informagfes prestadas,
considerando que estes sdo fontes de informacGes valiosas e essenciais sobre a conducéo e o
resultado do tratamento proposto. E imprescindivel identificar as dificuldades que os pacientes
encontram no tratamento da hipertensdo, dificuldades sociais/econdmicas de aquisi¢cdo dos
medicamentos, problemas familiares, enfim, o trabalho precisa envolver sempre uma equipe
multidisciplinar, no caso da Policlinica de Itaciba, contamos com uma equipe composta por
médicos de rotina, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e assistentes sociais que
juntos, podem contribuir para melhoria da assisténcia a salde desses pacientes.

Observa-se que apos alta, esses pacientes saem da Policlinica sem nenhuma orientagéo
adequada, pois 0 medico da rotina ndo possui tempo habil, devido ao excesso de pacientes,
apenas ocorre uma simples orientacdo medicamentosa e dietética. Temos no PA um consultorio
de enfermagem, que é utilizado pelos enfermeiros para realizacdo de atendimentos de
notificacdes e consultas de enfermagem em geral, seria fundamental e de extrema relevancia que
esses pacientes pudessem passar por uma orientacdo mais especificada apos alta médica, ja que
temos um profissional enfermeiro especifico para tal fun¢do. Proponho uma sistematizacdo do
cuidado a ser prescrito para familia quanto a orientagdes de horarios das medicacdes, encorajar
habitos de vida saudaveis, e encaminhamento a UBS de origem para seguimento do tratamento e
acompanhamento pela equipe de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia, de acordo com
o0 Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus do Manual
de Hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus do Ministério da Saude é papel do enfermeiro nos
servicos de saude realizar consulta de enfermagem abordando fatores de risco, tratamento nédo
medicamentoso, adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento, encaminhado o individuo ao
médico quando necessario. O fluxo se torna viavel, pois o HIPERDIA do municipio, localizado
centralmente na Secretaria de Saude junto com o setor de Vigilancia em Saude, recolheria junto
com as notificagdes os encaminhamentos desses pacientes e encaminharia as UBS de origem para
busca ativa desses pacientes, ja que descrito anteriormente, 0s mesmos retornam com frequéncia
a Policlinica com o mesmo quadro de Crise Hipertensiva, pois ndo procuram as Unidades de

Referencia para seguimento ambulatorial.
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O enfermeiro geralmente é considerado pelo paciente como um profissional de
confianca no compartilhamento de seus problemas e questdes de ordem fisica, social, familiar,
econdmica e emocional. Participando ativamente do acolhimento podera identificar os casos de
maior risco e garantir a qualidade da atengéo.

A consulta de enfermagem esté ligada ao processo educativo e deve estimular o cliente
em relacdo ao autocuidado. Representa importante instrumento de estimulo a adesdo aos
programas de hipertensdo. Tal atividade é fundamental no acompanhamento, sensibilizando o
cliente sobre a sua condi¢do de salde e como seguir o seu plano de tratamento. A consulta de
enfermagem deve ter sempre como foco principal os fatores de risco que influenciam o controle
da hipertensao e diabetes, ou seja, as mudancas no estilo de vida do paciente incentivo a atividade
fisica, a reducdo do peso corporal e 0 abandono do tabagismo. Deve também estar voltada para
Atualizacdo das rotinas dos Programas, prevencdo de complicacbes com a manutencao de niveis
pressoricos normais e controle de fatores de risco.

Os principal diagnostico de enfermagem e prescricdes a serem implementados na
Policlinica para alta do paciente, que deve ser abordada na consulta de enfermagem com énfase,
de acordo com a descri¢éo do perfil abordado anteriormente, seria:

1 - Déficit de Conhecimento: pode estar relacionada com a falta de informacdo/memoria,

interpretacdo errdnea, limitacdes cognitivas e/ou negacdo do diagnodstico.

- Avaliar a prontidao e bloqueios a aprendizagem

— Incluir pessoa significativa (familiar);

- Definir e estabelecer os limites desejados para a PA. Explicar sobre a HAS e seus efeitos sobre
0 coracao, rins, cérebro e vasos sanguineos;

- Ajudar o paciente e familiar na identificacdo dos fatores de risco modificaveis (obesidade, dieta
rica em sddio, gorduras saturadas, colesterol, tabagismo, ingestdo de alcool, estilo de vida
sedentario, estilo de vida estressante — solicitar apoio servi¢o social se necessario);

- Reforcar a importancia da cooperacdo com o regime de tratamento e a manutencdo das
consultas de acompanhamento na UBS de origem;

- Ajudar o paciente e familiar a desenvolver uma programagdo simples e conveniente quanto a
ingestdo de medicamentos;

- Explicar sobre os medicamentos prescritos, assim como sobre as justificativas, dosagem, efeitos

colaterais esperados e adversos e as idiossincrasias (pesar-se, evitar consumo de alcool...);
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- Explicar justificativa para regime dietético prescrito;

- Enfatizar a importancia do planejamento/cumprimento de periodos de repouso diarios;

- Encorajar o paciente a estabelecer assim que possivel um programa individual de exercicio que
incorpore o exercicio aerdbico dentro das capacidades e limitacbes do mesmo, enfatizando a

importancia de evitar a atividade isométrica;
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa objetivou descrever o perfil dos pacientes hipertensos atendidos no
Pronto-Socorro da Policlinica de Cariacica/ES no periodo de 06 a 16 de marco de 2014 para
implantagdo da consulta de enfermagem na alta dos usuarios

Percebe-se que o0s pacientes hipertensos atendidos na Policlinica de Itacibd em
Cariacica/ES apresentam sérios déficits com relacdo a adesdo ao tratamento da doenca, 0 que
justifica a ocorréncia do quadro clinico de crise hipertensiva. Observa-se também a ndo adeséo ao
tratamento que pode decorrer, principalmente da falta de esclarecimento dos pacientes em relagéo
a dimensdo real do problema da hipertensdo e da necessidade de manutencdo adequada e
permanente dos cuidados gerais e cumprimento do tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso. Neste contexto evidencia-se a importancia da atuacdo do profissional
enfermeiro, no processo educativo do paciente apés a alta médica dentro da Policlinica, na
facilitacdo de conhecimentos sobre a doenca e tratamento, bem como encaminhamento a equipe
de ESF da area de abrangéncia do mesmo, com vistas ao aumento dos indices de adesdo ao
tratamento.

Dentro das Unidades de Pronto Socorro, € fundamental que esses pacientes sejam
assistidos de forma integral, pois, sendo a frequéncia com que retornam aumenta
significativamente e as consequéncias em longo prazo vao ocorrendo significativamente, espera-
se que os profissionais envolvidos sempre consigam esclarecer devidamente sobre sua doenca e
tratamento, no intuito de diminuir o indice de alteracdes clinicas consequentes da hipertensao
arterial, reconhece-se a real necessidade da continuidade do tratamento pés-alta da unidade de
urgéncia e emergéncia, sendo fundamental que o municipio trabalhe em rede organizada, com
comunicacdo efetivas entre os diferentes niveis de atencédo a satde da pessoa hipertensa.

E indiscutivel a importancia de implantacio efetiva da educacdo em sadde dentro de
uma Unidade de Pronto Atendimento, pois ela objetiva a conscientizacdo do paciente para a
necessidade de modificar o estilo de vida, além de entender e conhecer o tratamento e favorecer
um comportamento participativo (estimulo ao autocuidado). Nesse sentido, as orientagdes devem
ser adequadamente registradas e feitas de forma clara e simples, e incluir uma equipe

multidisciplinar sempre que possivel.
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ANEXO |

Curso de Especializagio em

Linhas de Cuidado em Enfermagem

QUESTIONARIO N°

Descricéo do perfil dos pacientes atendidos com crise hipertensiva na Policlinica de Cariacica/ES: ferramenta
para melhoria da assisténcia de enfermagem

Especializando: DUYLHIAN CASSIO RIBEIRO
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina — Polo Vitéria-ES
1 — Caracteristicas Antropométricas:
-idade(anos):
-peso(kg):
-altura(m):
-IMC(kg/m2):
2 — Valores da presséo arterial na internagdo no PS (CRISE HIPERTENSIVA):
-PAS(mmHg):
-PAD(mmHg):
3 — Caracteristicas Sociodemograficas:
-Cor/etnia: branco () negra ( ) pardo ( )amarelo( )
-Renda Familiar Mensal (salarios minimos): <2 ( )2-5( )>5( )

-Escolaridade: fundamental incompleto () fundamental completo () ensino médio incompleto () ensino médio
completo () superior ()

4- Habitos de Vida:

-Tabagismo: sim ( )ndo( )

-Atividade Fisica Regular: sim ( )ndo( )

-Etilismo: sim ( )ndo( )

5 — Dados sobre a doenca:

-Tempo de diagnéstico: <lano () 1-5anos () 6-10anos () >10naos ( )

-Como descobriu a pressdo alta:




-Mede a pressdo regularmente: sim () ndo ( )

6- Presenca de comorbidades associadas a HAS: sim () néo (
7- Motivos para ndo adeséo ao tratamento:

() esquecimento da hora de tomar as medicacles

() efeitos colaterais das medicagdes

() acreditava que a PA estava boa

() s6tomaa medicagdo quando se sente mal

(' )achou que estava com a PA baixa

(' )outros QUAIS?

8- Tratamento nédo farmacoldgico que os pacientes realizam:
() redugdo/manutencéo do peso adequado

() reducdo do sal na alimentacdo

() exercicio fisico regularmente

(' )reducdo/cessacdo do tabagismo

() reducdo/cessacao do alcoolismo

(' )outros — QUAIS?

9- Conhecimento acerca da doenca:

() pressdo alta ndo tem sintoma

() pressdo alta é uma doenga grave

() pressdo alta traz complicacdes

() pressdo alta requer tratamento para toda a vida
() pressdo alta pode ser tratada sem remédio

() exercicio fisico ajuda a controlar a pressao arterial

() diminuir o sal na alimentac&o ajuda a controlar a pressao

() reduzir e controlar o peso ajuda a controlar a pressdo arterial

() estresse pode causar pressdo alta

() apresséo esté alta quando € maior que 140/90mmHg

) QUAIS?
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ANEXO 11

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu, Muriel Carminatti, Subsecretéria de Satde — Area Assistencial, Prefeitura Municipal de Cariacica

do Estado do Espirito Santo, declara que o aluno Duylhian Céssio Ribeiro do Curso de Especializacdo

em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina est4 autorizado a realizar nesta Institui¢do

(Policlinica de Itacibd) o projeto de pesquisa. Sendo permitida a abertura de prontuarios e livros de

registros dos pacientes. “Descricdo do perfil dos pacientes atendidos com crise hipertensiva na
Policlinica de Cariacica/ES: ferramenta para melhoria da assisténcia de enfermagem”, sob a
responsabilidade do pesquisador DUYLHIAN CASSIO RIBEIRO cujo objetivo geral é “Descrever o

perfil dos pacientes hipertensos atendidos no Pronto-Socorro da Policlinica de Cariacica/ES no periodo

de fevereiro a marco de 2014 para implantacdo da consulta de enfermagem na alta dos usuéarios.”.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informacbes em

prejuizo dos pacientes e dos demais envolvidos.
2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

CARIACICA (ES), 30 DE JANEIRO DE 2014

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL DO HOSPIITAL / CLINICA)




