HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Diagnosticos e prescri¢des de enfermagem

Hipertensdo Arterial é definida como presséo arterial sistdlica maior ou igual a 140 mm Hg
e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mm Hg,

[...] € uma diminui¢do da regulacdo vascular na qual os mecanismos que controlam a PA dentro
dos limites normais estdo alterados. Os mecanismos [...] de controle sdo o sistema nervoso central
(SNC), o sistema pressor renal (sistema renina-angiotensina-aldoesterona) e o volume de liquido
extracelular.

Considerar: Fatores de risco, risco cardiovascular global (inclusive lesdo nos 6rgaos-alvos)
e comorbidades associadas.

A Hipertensdo Arterial Sistémica pode ser:

Primaria ou essencial (95% dos casos) — que é aquela onde 0s niveis de pressdo
sistélica e diastolica encontram-se, respectivamente, acima de 140 mm Hg e 90 mm Hg, e ndo outras
causas para essa variagdo. Possiveis causadores (Hiperatividade dos nervos simpaticos, aumento do
débito cardiaco, ingesta excessiva de sodio, tendéncia familiar e presenca de substancia vasoativa).

OBS: Sistdlica isolada — ocorre quando somente os niveis da PA sistélica se elevam e os da
diastolica se mantém normais, o tratamento deve ser o0 mesmo que o de hipertensdo primaria.

Secundaria (5% dos casos) — tem uma causa definida, ocorre em consequiéncia a outra
patologia, é apenas uma complicacdo de uma patologia ja existente (patologias renais, distirbios
enddcrinos, coarctacdo da aorta, ...).Também é considerada secundéria aquela causada pelo uso de
medicamentos que podem ter influéncia sobre a PA (estrogénios, simpaticomiméticos,
antidepressivos, MAINEs e esteroides).

Maligna ou acelerada - trata-se de uma elevacdo dos niveis da PA de modo
extremamente rapido, colocando em risco um ou mais 6rgdos-alvo: cérebro, rim e coracao.

Conseqgiiéncias

v' De forma prolongada a hipertensdo causa lesfes nos vasos sanguineos dos 6rgdos-alvo
(coracdo, rim e cérebro) e dos olhos, aumentando o risco de acidente vascular cerebral, angina,
cegueira e insuficiéncia cardiaca e renal.

v’ Arteriosclerose e aterosclerose sdo co-morbidades importantes na HAS. S&o, respectivamente,
0 endurecimento das artérias (esclerose das artérias) e o acumulo de lipideos na tdnica intima das
artérias (placa de ateroma).

E preciso ter cautela antes de rotular alguém como hipertenso, tanto pelo risco de um
diagnostico falso-positivo, como pela repercussdo na propria saude do individuo e o custo social
resultante.

Este diagndstico requer que se conheca a pressdo usual do individuo, ndo sendo suficiente uma
ou poucas aferi¢fes casuais. A afericdo repetida da presséo arterial em dias diversos . O Quadro
abaixo apresenta a classificacdo da pressdo arterial para adultos.

Quadrol : classificagédo da pressao arterial para adultos
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Classificacdo | PAS (mm Hg) | PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 120-139 80-89
Hipertenséo
Estagio 1 140-159 90-99
Estégio 2 >160 >100

Fonte: Brasil 2006

Sintomatologia
[ 4

O Geralmente essa morbidade ndo apresenta sintomas (assintomaética), por isso a
denominacdo acima citada é utilizada.

Pode haver cefaléia, tonteiras ou/e turvacdo da visdo quando a PA estiver muito
elevada, mas essas sao manifestacdes clinicas gerais que ndo auxiliam muito no diagnostico de HAS.

As leituras da PA devem ser utilizadas (dentre outros procedimentos médicos) para
diagnosticar os casos.

.Tratamento

v

Existem duas abordagens terapéuticas para a hipertenséo arterial:

> Nao farmacolégico (que consiste em modificacdes no estilo de vida — MEV);
> Farmacoldgico (terapia medicamentosa)

O tratamento € escolhido de acordo com o risco a que o cliente estd exposto ou estagio
da doenga em que ele se encontra.

O cliente que estiver fazendo uso de terapia medicamentosa necessita também se
enquadrar nas modificagdes no estilo de vida (MEV)

Nao-Farmacolégico

MEYV - ModificacGes no Estilo de Vida:
%} Controle de peso
A Adogcdo de habitos alimentares saudaveis
%} Reducdo do consumo de bebidas alcodlicas
%} Abandono do tabagismo
%} Préatica de atividade fisica regular

Farmacolbgico

Agentes anti-hipertensivos — exercem seus efeitos nos diversos mecanismos fisiologicos, podendo ser
usados de forma monoterapica ou em terapia combinada. S&o eles:

Diuréticos

Inibidores adrenérgicos

Vasodilatadores diretos

Antagonistas do sistema renina-angiotensina

Blogueadores dos canais de célcio

PN

Ac0es do enfermeiro
°

v

1) Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios e supervisionar,
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2) Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento ndo-medicamentoso,
encaminhando o individuo ao médico, quando necessario;

3) Desenvolver atividades educativas de promocao de salde com todas as pessoas da comunidade;
individuais ou em grupo com os pacientes hipertensos;

4) Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdao (grupos de hipertensos e
diabéticos);

5) Solicitar, durante a consulta de enfermagem, 0s exames minimos estabelecidos nos consensos e
definidos como possiveis e necessarios pelo médico da equipe;

6) Repetir a medicacdo de individuos controlados e sem intercorréncias;

7) Encaminhar para consultas mensais, com o médico da equipe, os individuos ndo-aderentes, de
dificil controle e portadores de lesdes em O6rgdos-alvo (cérebro, coragdo, rins, olhos, vasos, pé
diabético, etc.) ou com co-morbidades;

8) Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe, os individuos que mesmo
apresentando controle dos niveis tensionais, sejam portadores de lesGes em o6rgdos-alvo ou co-
morbidades;

9) Encaminhar para consultas semestrais, com o médico da equipe, os individuos controlados e sem
sinais de lesdes em Orgaos-alvo e sem co-morbidades;

DIAGNOSTICO E PRESCRICOES

Déficit de Conhecimento
(concernente a relagdo entre o esquema terapéutico e o controle do processo patoldgico)

Estado em que o individuo ou o grupo apresenta deficiéncia de conhecimento cognitivo ou de
habilidades psicomotoras quanto as condi¢6es e ao plano de tratamento. Pode estar relacionado com
falta de informacdo/memodria, interpretacao errénea, limitagcGes cognitivas e/ou negacéo do
diagnostico.

Caracteristicas definidoras:

Interpretacdo incorreta das instrugdes

% Desempenho inadequado de um teste

x  Comportamentos inadequados ou exagerados (p. ex., histeria, hostilidade agitacéo, apatia)
% [Desenvolvimento de complicagdes que podem ser evitadas]

x

M Avaliar a prontiddo e os bloqueios a aprendizagem.

Incluir pessoa significativa (PS).

M Definir e estabelecer os limites desejados para a PA. Explicar sobre a hipertensdo e seus
efeitos sobre o coracdo, vasos sanguineos, rins e cérebro.

M Ajudar o paciente na identificacdo dos fatores de risco modificaveis (obesidade; dieta rica em
sodio, gorduras saturadas e colesterol; tabagismo; ingestdo de alcool; estilo de vida sedentério; estilo
de vida estressante).

M Discutir a resolugdo de problema com o paciente para identificar as formas mais adequadas de
mudanca no estilo de vida que possam ser feitas para a reducdo dos fatores de risco modificaveis.

M Reforcar a importancia da cooperacdo com o regime de tratamento e a manutencdo das
consultas de acompanhamento.

M Instruir e demonstrar a técnica de monitorizagao

da PA. Avaliar a audicdo, a acuidade visual, a destreza manual e a coordenacéo do paciente.

M Ajudar o paciente a desenvolver uma programacéo simples e conveniente quanto a ingestéo de
medicamentos.

M 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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M Explicar justificativa para regime dietético prescrito.

M Enfatizar a importancia do planejamento/ cumprimento de periodos de repouso diarios.

M Encorajar o paciente a estabelecer um programa individual de exercicio que incorpore o
exercicio aerdbico (caminhada, natacdo) dentro das capacidades do paciente. Enfatizar a
importancia de evitar a atividade isométrica.

Controle ineficaz do esquema terapéutico
(relacionado com efeitos colaterais da medicacao e dificeis ajustes no estilo de vida)

Padrdo em que o individuo apresenta, ou corre o risco de apresentar, dificuldade na integracao
a vida diaria de um programa para o tratamento da doenga e das seqielas que preencha as metas de
saude especificas.

Caracteristicas definidoras:
x Dificuldade verbalizada na regulagédo/integracdo de um ou mais regimes prescritos para
o0 tratamento da doenca e seus efeitos ou para a prevencdo de complicacgdes.
x Escolha de uma rotina diaria ineficaz para o alcance das metas de um tratamento ou
programa terapéutico.
x Aceleracédo (esperada ou inesperada) dos sintomas de uma doenca.

M Avaliar a eficacia das estratégias de enfrentamento de  estresse  pela  observacdo  dos
comportamentos, como por exemplo, habilidade de verbalizar sobre sentimentos e preocupacdes, a
motivacao para participar do plano de tratamento.

M Observar os relatos de distdrbio de sono, aumento da fadiga, diminuicdo da concentracéo,
irritabilidade, diminuico da tolerancia a cefaléia e irritabilidade para enfrentar/resolver problemas.

M Ajudar o paciente a identificar estressores especificos (com escala de prioridade) e as possiveis
estratégias para lidar com eles.

M Ajudar o paciente a identificar e iniciar o planejamento quanto as mudangas necessarias no
estilo de vida. Ajudar a adaptar em vez de abandonar as metas pessoais/familiares.

Risco de débito cardiaco diminuido

O sangue bombeado pelo coracdo ndo é suficiente para atender as demandas metabdlicas do
corpo. [O débito cardiaco e a perfusdo tissular estdo inter-relacionados, embora existam diferencas.
Quando o débito cardiaco estd diminuido, o individuo desenvolve distlrbios de perfusdo tissular;
contudo, pode haver anormalidades da perfuséo tissular sem reducdo do débito cardiaco.].

Caracteristicas definidoras:
x  Palpitacgdes e arritimias;
Ritmo de galope na ausculta cardiaca (Bulhas 3 e 4)
Edema, aumento de peso e fadiga.
Sopros
Pele fria e tmida com alteracdo na coloracdo (palida, cianética)
Agitacdo e ansiedade

X X X X %

Monitorizar a PA;

Observar a presencga, qualidade dos pulsos central e periféricos;

Auscultar tons cardiacos e sons respiratorios;

Observar a coloragdo cutanea, umidade, temperatura e tempo de enchimento capilar;
Manter restricdes de atividades;

Proporcionar medidas de conforto (ambiente calmo e repousante);

Instruir sobre as técnicas de relaxamento, imaginacdo orientada e distracGes;

NNRNNRNRAF™
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M Monitorizar as respostas aos medicamentos para controlar a pressao arterial.
Intolerancia a atividade

Energia fisiologica ou psicoldgica insuficiente para tolerar ou concluir as atividades diarias
necessarias ou desejadas. O nivel funcional pode ser dividido em 4 niveis de acordo com a capacidade
do paciente em realizar atividades (GORDON apud NANDA, 1987).

Caracteristicas definidoras:
% Resposta anormal da frequéncia cardiaca ou da presséo arterial a atividade
Fadiga ou fraqueza
Desconforto ou dispnéia ao esforco
[verbaliza que ndo quer e/ou ndo tem interesse por realizar atividades]

X X %

M Avaliar a reposta do paciente a atividade, observando uma freqiiéncia cardiaca acima de 20
batimentos por minuto acima da freqiiéncia de repouso; aumento da PA durante/apds atividade
(sistdlica + 40 mm Hg e diastélica + 20 mm Hg); dispnéia ou dor torécica; fadiga e fraqueza
excessivas; diaforese; vertigem ou sincope.

M Instruir o paciente quanto as técnicas de conservagdo de energia (utilizar cadeira no “banho de
chuveiro” ou sentar ao escovar os dentes, por exemplo)

M Encorajar a atividade/autocuidado progressivo, quando tolerado.

Dor aguda [cefaléia]

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel causada por lesdes tissulares reais ou
potenciais, ou descrita em termos dessas lesbes (neste caso relacionado a elevacdo da pressédo
sanguinea cerebral); inicio subito ou lento de qualquer intensidade (branda ou grave) com regressao
esperada ou previsivel e duracdo inferior a 6 meses.

Caracteristicas definidoras:

% Comportamento defensivo/protetor; posicdo analtagica/gesto
Expresséo facial de dor; distdrbio do sono (olhos sem brilhos, semblante tenso,...)
Comportamento expressivo (agitacao fisica, gemidos, choros, insonia,...)
Comportamento dispersivo (andar de um lado para o outro, atividades repetitivas,...)
AlteracOes no apetite, na atencao e nos processos mentais.

X X X %

M Determinar caracteristicas da dor (intensidade, localizacdo, inicio e duracao).

M Encorajar/manter o repouso no leito durante a fase aguda.

M Proporcionar/recomendar medidas nao-farmacoldgicas para o alivio da cefaléia (exemplo:
toalha fria sobre a testa, massagem no pescogo e nas costas)

M Eliminar/minimizar as atividades vasoconstrictoras que podem agravar a cefaléia (esforco a
defecacgéo ou tosse prolongada séo exemplos).

M Ajudar o paciente com a deambulacdo, quando necessario.

M Oferecer liquidos, alimentos macios e cuidado oral freqliente se acontecer epistaxe.

Nutricdo alterada,
mais do que as necessidades corporais

Ingestdo de nutrientes que excede as necessidades metabdlicas.

Caracteristicas definidoras:
% Peso 20% acima do ideal para a estatura e a constituicdo fisica [obeso]
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% Prega cutanea do triceps maior do que 15 mm (homens) e 25 mm (mulheres) [maximo
para idade e peso]

x Relato ou observacéo de padrdes alimentares disfuncionais

x  Estilo de vida sedentario

x  Concentracao de ingesta alimentar ao fim do dia

x Come em resposta a indicios externos (hora do dia, situacdo social) e internos
(p.ex.:ansiedade)

M Avaliar a compreensédo do paciente quanto a relacdo direta entre hipertensdo e obesidade.

M Discutir sobre as necessidades de diminuicdo da ingestdo calérica e da limitacdo da ingestdo
de gorduras, sal e aglcar, conforma indicado.

M Instruir e ajudar nas selecdes adequadas de alimentos

M Determinar a motivagdo do paciente para perder peso.

M Estabelecer um plano de reducdo de peso realista com o paciente, por exemplo, uma perda de
453,5 gramas/semana.

M Encorajar o paciente a manter um diario sobre a ingestdo alimentar, incluindo “quando” e
“onde” a alimentacdo é realizada e as circunstancias e sentimentos em torno dos quais o alimento €
ingerido.

Caso especial
Hipertensdo induzida pela gravidez

Conhecida também como pré-eclampsia ou toxemia tardia da prenhez, é um problema de
saude publica uma vez que ocupa o primeiro lugar na causalidade de morte na gravidez no Brasil
(CHAVES NETTO, 2007). Sua etiologia é desconhecida, admitindo-se que sua causa Seja
provavelmente imunogenética. O deslocamento prematuro de placenta, coagulacdo intravascular
disseminada, hemorragia cerebral e faléncia renal aguda sdo complicacdes que podem resultar tanto
na morte materna, quanto da perinatal.

Além dos diagnosticos ja citados para hipertensdo detacam-se, no caso da gravidez:
o3 Volume de liquido deficiente [isotonico]
o3 Pefusdo tissular [uteroplacentaria] ineficaz

Volume de liquidos deficientes [isotonicos]

Reducdo do liquido intravascular, intersticial. Isso significa desidratacdo e perda isolada de
agua sem alteracBes do sodio. Existe uma perda do volume de liquido (hemorragia, sondagem
gastrica, diarréia, etc.)

Caracteristicas definidoras:

% Débito urinario reduzido; concentracao urinaria aumentada
Emagrecimento repentino
Hipotensdo, taquicardia e hipertermia
Turgor de pele lingua reduzido; secura de pele mucosa
Alteracdes no estado mental.

X X X X

M Auvaliar os fatores causadores/desencadeantes;

M Avaliar a gravidez do déficit de liquidos;

M Corrigir/repor as perdas para reverter os mecanismos fisiopatol6gicos;
M Promover conforto e seguranca.

Perfusao tissular [uteroplacentéaria] ineficaz
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Reducdo do oxigénio levando a incapacidade de nutrir os tecidos no nivel capilar. [distdrbios
da perfusdo tecidual podem ter relagcdo com o débito cardiaco]

Caracteristicas definidoras:
x  Estado mental alterado
Alteracdo da frequéncia respiratdria
Oliguria ou anuria; hematuria
Alteracdes na caracteristica e temperatura da pele
Distarbios de sensibilidade
Edema
Cicatrizacdo retardada.

X X X X X X

M Avaliar os fatores causadores e contribuintes;

M Determinar o grau de disfuncdo/acometimento dos 0rgaos;

M Maximizar a perfusao tecidual (farmacos anticoagulanes prescritos, restricao a proteina,...);
M Promover o bem estar (ensino/consideracGes de alta).

REVISANDO PONTOS- CHAVE

<

% Hipertensdo Arterial é definida como pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140 mm Hg e
uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mm Hg, em individuos que nédo estdo fazendo
uso de medicamento anti-hipertensivo;

% Na maioria dos casos nao ha sintomas especificos que sirvam para o diagnéstico de

hipertensdo, devendo-se levar em consideragédo as medidas da PA,

& Existe a Hipertensdo primaria ou essencial, secundaria e maligna, havendo também niveis

(normal, pré-hipertensdo, estagio 1 e 2);

% As medidas terapéuticas podem consistir em modificacldes no estilo de vida e/ou ser medidas
farmacologicas.
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