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Resumo

A hipertenséo arterial cresce consideravelmente na populacéo brasileira sendo uma condicdo cronica que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, € um importante fator de risco para doengas renais e cardiovasculares. O presente trabalho teve
como objetivo geral, identificar a atuagdo do enfermeiro da atencdo priméaria a pacientes portadores de hipertensao arterial
sistémica. Estudo realizado por meio de uma reviséo bibliogréafica, apontando possiveis causas e consequéncias da hipertenséo
arterial e quais os tratamentos mais indicados para seu controle. Como resultado e conclusdo é esperado responder todos o0s
objetivos abordados no decorrer do artigo e ressaltar a relevancia da atua¢é@o do enfermeiro da APS e o papel que desempenham
na prevencao, identificacdo e gerenciamento da hipertenséo arterial.
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Abstract

Hypertension is growing considerably in the Brazilian population, being a chronic condition that affects millions of people around
the world, and is an important risk factor kidney and for cardiovascular diseases. The general objective of this study was to identify
the role of primary care nurses in patients with systemic arterial hypertension. Study carried out through a bibliographical review,
pointing out possible causes and consequences of high blood pressure and which treatments are most suitable for its control. As
a result and conclusion, it is expected to respond to all the objectives addressed throughout the article and highlight the relevance
of the role of PHC nurses and the role they play in the prevention, identification and management of high blood pressure.
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Introducéo

De acordo com a cartilha da Atengdo nacionais e  internacionais.  Sua

Primaria, a hipertensao arterial sistémica
(HAS) é uma condicdo cronica de
evolucgdo lenta e constante. O documento
informa que a HAS pode ter como
definicdo elevados e sustentaveis niveis
de pressao arterial sistdlica = 140 mmHg
(milimetro de mercdrio ) e diastdlica (de
dilatacdo) maior ou igual a 90 mmHg. E,
deste modo, é influenciada por diversos
fatores, incluindo os habitos de vida.
Associa-se as alteracdes funcionais e
estruturais do coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos causando alteracdes
metabdlicas com elevacdo dos riscos de
eventos cardiovasculares ndo graves ou
fatais (BRASIL, 2022).

Sendo assim, a HAS traz um importante
desafio de saude publica em niveis

prevaléncia no Brasil mostra uma variagéo
média de 32% da populacdo adulta,
ultrapassando 50% para individuos entre
60 e 69 anos e 75% em individuos com
mais de 70 anos, como assevera a
supracitada cartilha.

A taxa de mortalidade por HAS no Brasil
atingiu o maior indice nos (ltimos dez
anos, com a ocorréncia de 18,7 ébitos por
100 mil habitantes em 2021, de acordo
com Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2023).

Ha uma série de fatores associados a
HAS. Dentre eles convém destacar que a
etnia é um fator adicional significativo, em
destaque para uma maior predisposicéo a
populacdo de ascendéncia negra
(RODRIGUES CORREA et al., 2019).
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Pesquisas apontam que individuos tanto
de origem africana quanto europeia
possuem 0 componente  genético
suscetivel a hipertensdo. Entretanto, esse
componente genético estad mais voltado
para individuos de descendéncia negra,
por dispor de um defeito hereditario no
mecanismo de captacao de sédio e calcio
em seu transporte renal (RODRIGUES
CORREA et al., 2019)

Os autores também afirmam que
pessoas negras tém maior sensibilidade
ao sal e tendem a responder de forma
mais favoravel ao uso de diuréticos e
blogueadores dos canais de célcio. Com
iSso, apresentam uma menor resisténcia
aos anti-hipertensivos bloqueadores beta-
adrenérgicos ou aos inibidores da enzima
conversora de angiotensina, ja que essa
enzima faz com que as paredes
musculares das arteriolas se contraiam
através da liberacdo de hormbnio
aldosterona, fazendo com que 0s rins
excretam potdssio pelas glandulas
adrenais e a vasopressina pela hipofise.

O aumento de sdodio faz com que a 4gua
seja retida, ocasionando o aumento da
presséao arterial (BAKRIS; BALIGA, 2019).
De acordo com Barroso et al., (2021), a
HAS pode ter sérias repercussées em
diferentes 6rgdos do corpo.

Segundo o autor supra citado, no coracao,
ela aumenta o risco de doenca arterial
coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca
(IC), hipertrofia ventricular, fibrilacdo atrial
(FA) e morte subita. No sistema nervoso
central, € um fator de risco significativo para
acidente vascular encefdlico (AVE) e
deméncia. Nos rins, pode desencadear
doenca renal cronica (DRC) e contribui para
a progressao da aterosclerose em varias
regibes do organismo (BARROSO et al.,,
2021a).

O controle adequado da hipertensdo é
essencial ndo apenas para reduzir o0s
sintomas de complicacBes graves, mas
também para melhorar a saude geral do
individuo (SBC, 2020).

A hipertensao arterial sistémica (HAS)
pode se desencadear como um fator
responsavel por grande parte dos 6bitos na
populacdo brasileira. A falta de ades&o ao
tratamento vem contribuindo para este
aumento, ainda que ele seja ofertado
gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) (PEREIRA et al., 2021). Isso torna
necessario um acolhimento efetivo e
atualizado deste publico-alvo por parte da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), seja

ele realizado pelo enfermeiro, médico ou
qualgquer outro membro da equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2023).

Entretanto, medidas de prevencdo e de
deteccédo precoce sdo acbes efetivas para
o0 controle da hipertensdo e incluem a
adocao de estilos de vida saudaveis, como
a reducéo ou fim do consumo de cigarro,
diminuir o teor de sal em sua dieta, comer
mais fruta e vegetais e se exercitar
regularmente, a prevencdo do uso nocivo
de alcool e o controle do peso. No ambito
da atencdo primaria a salde, é essencial
avaliar a necessidade de intervenctes
para garantir que essas praticas sejam
implementadas e mantidas (MALTA et al.,
2023).

Essa pesquisa se justifica através da
magnitude da HAS, sendo a mesma um
fator relevante para o alto indice de
mortalidade ocorrida em decorréncia
dessa patologia.

O presente estudo se fundamenta,
sobretudo, no fato de a educacdo em saude
ser um elemento importante nas prevengdes
priméaria e secundaria da doencga, norteando
a adesdo ao tratamento da hipertenséo
arterial como algo prioritario nos servigos de
atencéo basica de saude, a fim de ocasionar
a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiaca e acidentes cardiovasculares
/cerebrais (SANTOS et al., 2023a).

Esse estudo é essencial a pacientes
portadores de hipertenséo arterial sistémica,
profissionais da salude e pesquisadores.
Além disso, oferece aos académicos a
compreensdo acerca do que € a patologia,
guais sdo as acdes de enfermagem ligadas
a ela e conscientiza a populagdo sobre a
importancia do monitoramento da presséao
arterial, visando a prevencdo de
intercorréncias cardiovasculares, buscando
bem estar e qualidade de vida.

E crucial destacar que o estudo é vital
para a sociedade, considerando que
Segundo o Instituto Nacional de Cardiologia,
entre 2008 e 2022, houve um crescimento
nas internacdes por infarto no Brasil, tanto
homens quanto mulheres foram afetados,
com um aumento médio mensal de 158% e
157%, respectivamente (OLIVEIRA et al.,
2022).

A discussdo sobre a hipertenséo
contribui para a melhoria da salde da
populacéo, enriquece a vida académica ao
promover a pesquisa e a educacao sobre o
assunto, considerando que a tematica
representa um dos mais prevalentes
agravos de Saude Publica, além de estar
amplamente associada com o aumento do



risco de desfechos negativos e estimular
debates futuros sobre guestbes
relacionadas a saude cardiovascular e
politicas de saude publica (DULCINI;
JUNIOR; MACEDO, 2022).

Diante desse cenéario, norteia este trabalho
a seguinte questdo: qual a atuacdo do
enfermeiro da atencao primaria ao paciente
com hipertensao arterial sistémica?

Deste modo, a atuacéo do enfermeiro do
APS a portadores de HAS é fundamental
para a promocao e prevencdo, priorizando
melhoria na qualidade de vida do paciente,
visto que o profissional enfermeiro
desempenha o papel central, desde o
gerenciamento ao monitoramento, dando
suporte emocional e educativo, tornando-se
um pilar indispensavel no gerenciamento
das DCNT(Doencas  crdnicas nao
transmissiveis) (DA SILVA NOGUEIRA;
SILVA; PACHU, 2021).

Diante dessa tematica tem como objetivo
geral: Analisar as a¢gBes do enfermeiro do
ESF a portadores de hipertensdo arterial
sistémica; e como objetivo especifico:
Descrever a hipertenséo arterial sistémica e
suas consequéncias; Epidemiologia da
hipertensé@o arterial sistémica seguida de
Obito; Identificar a atencdo primariae o
programa de atendimento ao paciente
portador de HAS; Caracterizar o
atendimento do enfermeiro ao portador de
HAS na atencao primaria.

Metodologia

Trata-se de revisdo integrativa da
literatura que tem como propésito consolidar
descobertas de estudos empiricos e
tedricos, possibilitando a sintese de
resultados e uma andlise mais aprofundada
de um fenémeno especifico, levando em
consideragdo a orientacao epistemologica
das pesquisas incluidas. Além disso, a
revisdo integrativa requer um rigoroso
processo de busca, andlise e sintese de
dados para informar a tomada de decisdes
em relacdo a um problema especifico,
visando qualifica-lo (CASARIN et al., 2020).

Para a revisdo integrativa, optou-se por
abordagem qualitativa. Utilizaram-se como
base de dados os seguintes sites: Cartilhas
do Ministério da Saude, Google Académico,
manual MSD (2023), Revista Saude.com
(2023), Revista Eletronica Acervo Cientifico
(2023) e levantamentos do DataSUS (2023).

A escolha dessas plataformas tem se
dado devido a relevancia editorial, por se
tratar de artigos fidedignos que retratam as

acOes do enfermeiro frente a hipertensao
arterial sistémica.

Recorreu-se aos seguintes descritores:
Atencdo Priméria, Enfermeiro, Hipertensédo
Arterial. Pela exploragcdo dos descritores
supracitados, foram encontradas 256
publicacdes; destas, foram utilizados 39
artigos.

Foram estabelecidos o0s seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados
entre 2017 a 2024, da lingua portuguesa e
gue tivessem relevancia; nas cartilhas do
ministério da salde foram encontrados
dados do caderno de atencdo basica a
estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca crbnica de hipertensdo arterial
sistémica e dados retirados da cartilha de
Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB).

Como método de exclusdo: artigos
duplicados, artigos que nao elucidaram o
tema, e sem relevancia para alcancar o
objetivo proposto.
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Resultados e Discusséo

Hipertens@o arterial sistémica e suas

consequéncias

Pressdo arterial sistémica trata-se da
pressdo exercida pelo sangue contra as
paredes das artérias durante a circulacdo do
sangue pelo corpo. Entretanto, a
hipertensdo arterial € caracterizada pela
elevada e sustentada pressdo exercida
pelas artérias durante a circulacdo do




sangue, cujo nivel da presséo seja acima de
140/90 mmHg (milimetro de mercurio)
(MALTA et al., 2023).

Sendo uma doencga de alta prevaléncia,
se ndo for diagnosticada e tratada
corretamente, essa doenca pode ter graves
consequéncias, aumentando
significativamente o risco de complicacées e
morte (DA SILVA LOPES; JUSTINO; DE
ANDRADE, 2021).

No entanto, a HAS pode ser primaria
guanto a fatores genéticos associados ou
secundaria quando fatores externos
influenciam as alteracdes em decorréncia
de outros problemas, como complicacdes
de saulde, sendo eles doencas da tireoide,
renais ou das supra renais (BRASIL, 2023).

A hipertensdo arterial sistémica
comprime as paredes das artérias
impedindo o fluxo Sanguineo acarretando
diversos problemas circulatérios.

Figura 1.Sistema Circulatorio

vaso sanguineo
normal

Vaso sanguineo da
pessoa hipertensa

Fonte:https://www.vidanatural.org.br/hipert
ensao-arterial

De acordo Oliveira et al., (2020)
diversos fatores, como genética, etnia,
género, idade, obesidade, falta de atividade
fisica, consumo excessivo de sddio,
estresse, baixa escolaridade,
comorbidades, além de aspectos
relacionados a localizagdo da moradia,
aumentam o risco de desenvolvimento de
hipertensdo arterial sistémica, sendo
responsavel por uma alta demanda do
atendimento nos servicos de saude,
sobrecarregando o0 sistema e gerando
custos crescentes para as familias,
comunidades e para o poder
previdenciarios.

Segundo o autor supracitado a pressao
alta e sustentada, causa um esfor¢co maior
do coracdo para circular o sangue pelo
corpo, acarretando um dos principais fatores
de risco para a ocorréncia de doencas
cardiovasculares, como AVC (acidente
vascular cerebral), IAM (infarto agudo do
miocardio), aneurisma arterial, deficiéncia

renal crbnica e insuficiéncia cardiaca
devido maior esforco de circulacdo
sanguinea.

Tendo como cenario para o0s piores
desfechos as Emergéncia hipertensiva
(EH), pois elas apresentam elevacao
acentuada da PA associada a LOA e risco
imediato de morte, um fator que requer
reducdo rapida e gradual dos niveis
tensionais em minutos a horas, com
monitorizac&o intensiva e uso de farmacos
endovenosos. Ela pode manifestar-se como
um evento cardiovascular, cerebrovascular,
renal ou na gestacdo, na forma de pré
eclampsia ou eclampsia. Embora o nivel de
PA na apresentacdo seja frequentemente
muito elevado (=2180/120 mmHg), ndo é o
grau de elevacdo da PA, mas
principalmente o status clinico do paciente
que define a emergéncia (BORTOLOTTO et
al., 2018).

A hipertensdo é uma doenca sem cura
com indmeras complicagBes, sendo ela
associada a fatores genéticos e fatores
relacionados ao estilo de vida. E uma
doenca que nem sempre aparecem
sintomas, mas quando apresenta, ocorrem
elevacdes da PA de forma abrupta ou
quando tem algum comprometimento de
orgdos. (BRASIL, 2024).

Os sintomas mais frequentes sao
cefaleia, principalmente na regido occipital
da cabeca, fadiga, cansaco, visédo turva
também pode ocorrer tinido os ouvidos.
Embora a hipertensdo ser uma doenca
crdnica, ou seja, sem cura, seu tratamento é
bem eficaz (BRASIL, 2024).

Com o aumento crbénico da pressao,
ocorrem degeneragdes vasculares em todo
o corpo. O principal processo, chamado de
arteriosclerose, resulta no endurecimento
das artérias podendo causar diversas
sequelas no organismo (BAKRIS, 2022).

O mesmo autor afirma que, nos olhos, a
hipertenséo afeta principalmente a retina,
gue é a camada que reveste internamente o
globo ocular e que é responsavel por
transformar a luz em visdo. Essa alteracdo
€ chamada de retinopatia hipertensiva. O
diagndstico é feito por intermédio de exame,
em que € avaliado o fundo dos olhos, no
qual é possivel observar a retina e os vasos
retinianos e, assim, identificar e classificar
pequenas hemorragias e edemas na retina,
além de vasos debilitados. Estes sinais
decorrem da arteriosclerose, que é um
vazamento do conteddo dos vasos e
constricdo vascular.

A HAS nao acompanhada continuamente
pode ter complicacBes graves, em alguns
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casos ficam sequelas irreversiveis. Algumas
destas complicacdes sdo derrame cerebral,
mais conhecido como AVC, infarto agudo do
miocardio e doenca renal crénica, podendo
levar a uma hipertrofia do musculo do
coracdo, ocasionando arritmia cardiaca
(BRASIL, 2023).

A hipertensdo conhecida popularmente
como “presséao alta” € um grande problema
de salde publica em nivel global. Trata-se
de uma condicdo médica comum na
atencdo primaria a salde e é considerada
um dos principais fatores de risco para
diversas doengas, diferentes enfermidades
do coracdo, além de manifestar-se de forma
Unica e com caracteristicas especificas
(BERNARDI et al., 2023).

De acordo com Manso (2023), a HAS é
um dos maiores desafios de salde publica
em todo o mundo. O autor também afirma
que estudos apontam que
aproximadamente 25,6% da populacédo dos
EUA tem hipertensdo arterial sistémica
(medida pela presséo alta ou relacionada ao
uso de medicamentos anti-hipertensivos),
subindo para 29% entre os mais pobres
e 39% entre as mulheres de etnia negras
O mesmo também retrata que no Brasil, um
estudo retrospectivo estimou a prevaléncia
de HAS em 25% em pessoas com mais de
20 anos. A atencdo programada parece
desempenhar um papel importante na
melhora do controle da pressao arterial.

Segundo Patricia Oliveira et al., (2022)
da Coordenacéao de Vigilancia das Doencas
e Agravos ndo Transmissiveis do Ministério
da Saude (CGDANT), € importante a
populacdo ter acesso aos dados
atualizados, fatores de risco e prevenc¢éo da
HAS, assim, as comunidades podem se
direcionar aos servicos do Sistema Unico de
Saude, a partir da Atengcdo Primaria de
acordo com a realidade do seu territorio.

Para a profissional, € importante o
enfrentamento das doengas crbnicas néo
transmissiveis, como o caso da hipertensdo
arterial, pois acdes e condutas de vérias
estratégias de diversos setores contribuem
para as politicas de saude, que criam
ambientes favoraveis para escolhas
saudaveis e acessiveis.

A mesma também relata que a
conscientizacdo das pessoas em critério de
melhoria do estilo de vida, optando habitos
saudaveis, e a participacao do poder publico
em adocdo de medidas que priorizem a
protecdo e ao cuidado daqueles que
necessitam de assisténcia medica ou
qualquer outro servico de salde, e as
praticas de politicas publicas que regem e

garantem o bem estar da populacdo e o
acesso ao diagnéstico. Quando necessario
realizar o tratamento, acompanhamento,
reabilitagdo, prevencdo e a promogdo de
salide nos diversos niveis de atengao,
fazendo com que 0 gerenciamento seja um
ponto indispensavel para prestar um melhor
prognostico ao paciente.

Sendo essas prioridades essenciais ao
estado, para a obtencdo de dados
fidedignos quanto ao acompanhamento da
populacéo, permitindo que gerem
informagdes oportunas e qualificadas com
vista a realizacdo do monitoramento e da
avaliacdo das politicas publicas, para que os
que regem o0s programas e agoes
estratégicas ofertadas pelo governo, como o
SUS.

Fatores Modificaveis do estilo de vida
Ndo Farmacolégico para o controle da
HAS

O Ministério da Saude enfatiza a
importancia das modifica¢gdes no estilo de
vida, considerando-as indispenséveis no
processo tratamento, sendo ele de
prevencdo ou controle da hipertenséo
arterial. A  alimentacdo  equilibrada,
especialmente no que se diz a respeito do
consumo de sdédio e ao controle do peso, a
pratica regular de atividade fisica abstencao
do consumo nocivo de é&lcool e auto
controle emocional, em questdo dos niveis
de estresse sdo fatores que precisam ser
adequadamente abordados e controlados,
sem os ajustes, os valores desejados da
pressao arterial poderdo néo ser atingidos,
mesmo com doses progressivas de
medicamentos (MACETE et al., 2020).

Entende-se que o uso de medicacdo para
o tratamento da HAS é para continuo, mas
em média, aproximadamente 40% dos
pacientes abandonam o tratamento diario
no primeiro ano, consequentemente
podendo gerar decorréncias severas nos
orgaos-alvo, em essencial na circula¢do do
sangue pelo corpo, e no trabalho
descompensado do coracao, podendo gerar
a ocorréncia de infarto do miocardio e
acidente vascular encefélico, dentre outras
patologias (OLIVEIRA et al, 2017).
Entretanto, o recuso no tratamento da HAS
contribuindo significativamente para um dos
principais desafios de saude publica Brasil,
devido a morbimortalidade esta crescendo
consideravelmente, além do quadro de
hipertenséo esta desacerbado (MARTINS et
al., 2017).



Uma medida significativa no tratamento
ndo medicamentoso da hipertenséo arterial
sistémica (HAS) é a redugdo de gordura
corporal. De acordo com o Ministério da
Saude, eliminar de 5 a 10% do peso
corporal ja € um grande avanco para reduzir
as complicacbes decorrentes da PA. O
excesso de peso aumenta de duas a seis
vezes 0 risco e complicacdes para HAS,
ocorrendo com maior frequéncia no sexo
masculino em idade adulta por ndo aderir a
reducao de peso devido a carga horario de
servico e pouco tempo para uma
alimentacéo saudavel, jA em mulheres esse
fator € mais frequente ap6s a maternidade.
Na Atencdo Priméria € ofertado grupos
operacionais de praticas corporais, sendo
gratuito e de facil acesso a populagao
(BETTI et al., 2020).

O acompanhamento com nutricionista esta
assumindo um papel crucial no tratamento
da hipertenséo. As alteracbes no modo de
viver, como reeducacdo alimentar s&o
medidas essenciais para que se alcance um
melhor resultado no controle da PA, para a
populacao idosa se torna mais dificil, devido
a restricdo do prazer de comer, pode ser
desagradavel o sabor, a falta de apetite e a
substituicdo das refeicdes primordiais por
lanches e o fato de receberem alimentacéo
preparada por outra pessoa, dificulta ainda
mais seguir dieta e mudar estilo de
alimentagéo, considerando que a falta de
acompanhamento, dificuldade comprar
alimentos saudéaveis e rico em vitaminas,
ocorrem rotineiramente com as pessoas
menos providas de dinheiro. No que se
refere & mudanca no padrdo alimentar em
uma populacdo carente, acaba por ter
pouco acesso a alimentos adequados
(FIGUEIREDO; ASAKURA, 2021).

O consumo de élcool e do tabaco é uma
das causas e fator de risco para varias
doencas, entre elas a HAS, chamando a
atencao devido ser a causa mais comum de
morte entre os alcodlatras ser a de origem
cardiovascular, evidenciado que o consumo
do &lcool um fator para dificultar a adesao
ao tratamento farmacoldgico da HAS,
impedindo o acompanhamento continuo e
efetivo dos tratamentos (BETTI et al., 2020).

Hipertensdo Arterial Sistémica Seguida
de Obito.

De acordo com o instituto brasileiro de
cardiologia, as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) constituem o
principal grupo de causa de 6ébito em todo o

mundo, sendo responsaveis por mortes
prematuras, perda de qualidade de vida,
além de impactos adversos econdmicos e
sociais (BRASIL, 2021).

O mesmo instituto também retrata que as
DNT sao responsaveis por cerca de 70%
dos 6bitos globais, equivalente a mais de 38
milhées de mortes por ano, excedendo
significativamente as mortes por causas
externas e por doencas infecciosas. Cerca
de 45% de todas os 6bitos por DCNT no
mundo, mais de 17 milhdes, sdo causadas
por DCV. Distribuicdo similar € observada
no Brasil, onde 72% das mortes resultam de
DCNT, sendo 30% devidas as doencas
cardiovasculares e 16% a neoplasias,
comprovando que as DCV séo a principal
causa de morte no pais.

A taxa de mortalidade por hipertensao
arterial no Brasil atingiu o maior valor dos
Ultimos dez anos. De acordo com o
Ministério da Saude, os dados do Sistema
de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM) de
2021 apontam a ocorréncia de 18,7 6bitos
por 100 mil habitantes no pais.

Segundo  relatério  realizado  pela
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS),
(2022), o numero de adultos com
diagnostico de hipertensdo aumentou 3,7%
em 15 anos no Brasil. De 22,6% em 2006 a
26,3% em 2021, ainda ocorrendo um
indicador entre homens de 5,9%, sendo o
modo de vida o fator predominante para
esta estatistica, o Ministério da Saude tem
investido em ac¢bes que estimula atividades
fisicas, tentando impulsionar estratégias
para uma qualidade no cuidado da
hipertenséao.

Figura 2. Comparacdo de Obitos por
hipertensédo arterial entre o ano de 2006-
2022.

COMPARACAO DE OBITOS ENTRE 2006 E
2021
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Fonte: Prépria (2024).
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De acordo com Giovanny Franca diretor
do Departamento de Andlises
Epidemioldgica e Vigilancia de doenc¢as néo
Transmissiveis, as informacbes de
monitoramento exercem papel fundamental
no processo de planejamento,
implementacdo e avaliagdo de politicas
publicas, bem como no cumprimento das
metas propostas nos planos de acbes de
promogao, prevencgéo e controle de doengas
cronicas ndo transmissiveis, como um todo
(BRASIL, 2021).

Em dados recentes, os estados com
maior prevaléncia com diagnéstico médico
de hipertenséo arterial sdo: Rio de Janeiro
(28,1%), Minas Gerais (27,7%) e Rio
Grande do Sul 26,6%). Os Estados com
menor prevaléncia de diagndstico médico
sdo: Para (15,3%), Roraima (15,7%) e
Amazonas (16%). Estes valores referem-se
a populacao brasileira com mais de 8 anos
(BRASIL , 2022).

FIGURA 3. Prevaléncia da hipertenséo
arterial em alguns Estados de Maior e
Menor incidéncia do Brasil.

Prevaléncia de diagndstico médico de hipertensao
arterial no Brasil em 2022.
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Fonte: A autora (2024).

O indice de mortalidade por hipertenséo
arterial no Brasil atingiu o maior valor dos
Gltimos 10 anos, atingindo 18,7 Gbitos por
100 mil habitantes em 2021. Ressaltando
ainda mais a importadncia na promocao,
prevencdo e cuidado para evitar a doenca
e seus agravos (BRASIL, 2024).

Fatores  genéticos, consumo de
alimentos ricos em sal, sedentarismo,
tabagismo e consumo de élcool
contribuiram significativamente para
agravos e surgimento da hipertensao

arterial sisttmica na populacdo. Pessoas
com mais de 60 anos tém apresentado
aumento expressivo da taxa de mortalidade
por hipertenséo arterial sistémica
(FONSECA, 2017).

Em 2019, as faixas etarias de 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais,
apresentam, respectivamente, 283,2 ébitos
por 100 habitantes e em 2021, esses
nameros saltaram para 381,7(BRASIL,
2023).

Além disso, conforme registro do Sistema
de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), de
2010 a 2020, registrou 551.262 mortes por
doencas hipertensivas, sendo 292.339 em
mulheres e 258.871 em homens.

Politicas de salde e seus niveis de
atencdo em saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é
definida como atencéo de primeiro contato,
continua, global e coordenada, que se
proporciona a populacdo sem distincdo de
género, doenga, ou sistema orgéanico. Vista
como uma estratégia complexa para
promover a saude no Brasil, dentre as suas
atribuicBes incluem: prevencéo de doencas,
prestacdo de cuidados e reabilitacdo,
desempenhando um papel essencial na
organizacdo do sistema de saude nacional
(DUARTE et al., 2024).

Visto que a APS é o modelo assistencial,
que corresponde ao primeiro nivel de
atencdo dentro dos sistemas de saude e é
usualmente representada pelos servigos
ambulatoriais direcionados a responder as
necessidades de saude mais comuns de
uma populacéo (CASARIN et al., 2020).
Contudo, na década de 1970, os
pensamentos acerca dos servicos basicos
de saude foi substituida pela de Atencao
Primaria a Saude, concebida esta como
uma instancia fundamental para a
organizacdo e para o funcionamento de
servigos que, a principio, seriam desejado
orientados para a universalidade da
cobertura e a integralidade do cuidado
(AMARAL; SILVA, 2021; SANTOS et al.,,
2023b).

Entretanto, a consolidacdo da Atencéo
Primaria nas Ultimas décadas representa
um dos avangos mais significativos do
Sistema Unico de salde como politica
publica e sistema de salde universal no
Brasil (FACCHINI; TOMASI; DILELIO,
2018).

Conforme 0o autor anteriormente
mencionado tal avanco est4 ancorado na
abrangéncia da ESF (Estratégia da Saude



da Familia), seu principal modelo
assistencial, que em 2016 ultrapassou a
marca de 40 mil equipes em todo o territorio
nacional. A significativa expansdo e
manutencdo da cobertura da ESF nos
Ultimos 20 anos aumentaram a oferta de
acbes e servicos, resultando em
importantes efeitos positivos na saude da
populacao.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF)
foi fundada nos anos 1990 com uma
abordagem para implementar os principios
doutrinarios e organizacionais do Sistema
Unico de Salde (SUS) e promover a
Atencdo Priméria a saude (BRASIL, 2022).

Seus objetivos incluem o aumento de
acesso aos servicos de salde, a transicao
de um modelo predominantemente curativo
e hospitalocéntrico, a promocao da saude, a
reformulacdo do modelo de atencéo para a
vigilancia a saude, a introducdo de
inovacdes na assisténcia e a promocao de
acbes multiprofissional e interdisciplinar,
contendo uma composicdo minima de
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e agente comunitario de saude (DE LIMA
FILHO et al., 2023).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) foi elaborada com base na
experiéncia adquirida ao longo do tempo,
envolvendo diversos participantes que
contribuiram para o desenvolvimento e a
consolidacdo do Sistema Unico de Saulde
(SUS). Isso envolveu a colabora¢do de
movimentos sociais, cidaddos, profissionais
de saude e gestores em todas as esferas de
governo (BRASIL, 2022).

A cartilha supracitada também aborda que
a Atencédo Basica € implementada de forma
altamente descentralizada e abrangente,
estando presente nos locais proximos a vida
das pessoas. Portanto, é fundamental que a
Atencao Basica se guie pelos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da
atencdo, responsabilizacdo, humanizacéo,
equidade e participacdo social.

As Unidades Basicas de Saulde,
localizadas em proximidade com as
comunidades onde as pessoas residem,
trabalham, estudam e vivem, tém um papel
fundamental em assegurar que a populagéo
tenha acesso a cuidados de salde de alta
qualidade (BRASIL, 2022).

De acordo com a cartilha do ministério da
salde (2022) A descentralizacdo nas
unidades de saude ainda representa um
desafio no pais, uma vez que o Sistema
Unico de Saude (SUS) atende a uma

populacdo de mais de 100 milhGes de
habitantes.

A estratégia Saude ‘Mais Perto de Vocé’,
visa superar os desafios que impedem a
expansdo e o aprimoramento da Atencao
Basica no Brasil, tendo como objetivo
oferecer a prestacao de servicos de saude a
populacdo o mais proximo possivel do local
onde as pessoas residem. Essa iniciativa do
Departamento de Acdo Basica contempla
varias agles e programas de saulde
(BRASIL, 2022).

A nova PNAB revisou conceitos na politica
de saude e introduziu elementos
relacionados ao papel desejado da Atencéo
Bésica na ordenacgédo das Redes de Atencgéo
da Saude. Ela promoveu o fortalecimento de
uma Atencao Basica acolhedora, resolutiva
e que avancga na gestédo e coordenagédo do
cuidado do usuario nas demais Redes de
Atencdo e equipes para as diferentes
populacdes e realidades do Brasil (BRASIL,
2022).

Além dos diversos formatos de ESF,
incluiu-se a Equipe Atencdo Basica para a
populacédo de rua (Consultérios na Rua) e a
ampliacdo do numero de municipios que
podem ter Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), simplificando e facilitando
as condi¢des para que sejam criadas UBS
Fluviais e ESF para as Populacbes
Ribeirinhas (BRASIL, 2022).

O Ndcleo de Atendimento & Saude da
Familia (NASF) apresenta apoio aos ESF,
acolhendo os portadores de HAS através de
consultas nutricionais e psicolégicas, além
de ofertar grupos de atividades fisicas junto
ao educador fisico e fisioterapeuta. Sao
realizadas reunides de matriciamento
mensalmente com toda a equipe,
abordando casos que requeiram
atendimento  imediato, podendo ser
necessario buscar por atendimentos fora da
microarea de abrangéncia (BRASIL, 2017).

A atuacdo do enfermeiro no tratamento
da HAS

O enfermeiro na APS tem como atribuicdes
planejar, gerenciar, coordenar, executar e
avaliar, priorizando a assisténcia integral na
unidade saude da familia, levando em conta
as reais necessidades da populacéo.
Mediante isso, 0 acesso, inclusive de grupos
sociais, a Atengdo Primaria a Saude (APS)
é amplamente reconhecida
internacionalmente como um nivel de
atencao fundamental nas construcdes de
sistemas de saude sustentaveis e capazes
de atender demandas diversas da



populagdo, com equidade e eficacia
resolutiva (ALVES et al., 2020; AMARAL-
MOREIRA MOTA; MOURA-LANZA;
NOGUEIRA-CORTEZ, 2023).

Entretanto, as concepg¢Bes e formas de
organizacédo da APS variam
consideravelmente  entre os paises da
América Latina e do mundo, estando
relacionadas as ideias centrais que orientam
politicas publicas, bem como modelos de
protecéo social e de sistemas de salde em
que estéo inseridas (DE MORAES FILHO et
al., 2024).

O acompanhamento da pessoa com
diagnostico de HAS por parte dos
enfermeiros pode ser efetuado através da
utilizac@o da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) (PINTOR, 2019).

De acordo com a cartilha da Atencéo
Primaria, as principais atribuicdes do
enfermeiro do ESF € realizar consultas de
enfermagem, solicitar exames
complementares, executar as acdes de
assisténcia integral em todas as fases de
vida, desde crianca até a senioridade
implementando assisténcia béasica e ac¢des
de vigilancia epidemiolégica e sanitéria,
realizar consultas a domicilio quando
necessario, organizar e coordenar a criacao
de grupos de patologias especificas,
supervisionar e coordenar acgfes para
capacitacao dos Agentes de Saude ACS,
afim de melhor desempenho de suas
fungBes (BRASIL, 2022).

A Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n° 358,e 15 de
outubro de 2009, estabelece as seguintes
etapas: coleta de histérico de salde;
realizacdo do exame fisico; identificagédo
das necessidades de cuidado da pessoa;
elaboracdo do plano de assisténcia,
incluindo prescricdo de cuidados e plano
terapéutico construido com a pessoa,;
execucdo da assisténcia e avaliacdo
continua do processo de cuidado. Mediante
isso, € necessaria uma avaliacdo conjunta
com a pessoa e sua familia em relagdo aos
resultados do tratamento, promoc¢do de
atividade fisica, orientacdo para reducdo do
peso corporal quando acima do IMC
recomendado e apoio ao processo de
abandono do tabagismo (BRASIL, 2022).

Segundo o Conselho Federal de
Enfermagem, por meio da Resolucéo
COFEN 194/1997, o enfermeiro tem aptidao
e preparo para gerenciar funcbes e
desempenhar um papel de protagonista nos
servicos de saude, com perspectiva e
objetivo de alcancar bons resultados com
sua equipe. Mas para isso exige-se

habilidade, conhecimento na gestéo publica
de salude pautada nos principios e na
legalidade do SUS (WEIZEMANN et al.,
2023).

De acordo com de Lima Filho et al., (2023)
a aplicacdo da SAE, acontece a consulta de
enfermagem direcionada ao paciente com
diagnostico de HAS, a qual é composta por
seis etapas: o0 histérico (Coleta de
informacdes referente a pessoa, a familia e
a comunidade); Exame Fisico (Altura, peso,
circunferéncia  abdominal e  IMC.);
Diagnostico das Necessidades de Cuidado
do Paciente; Planejamento da Assisténcia
(incluindo a prescricdo de cuidados e um
plano terapéutico construido com a pessoa)
(DE MORAES FILHO et al., 2024).

A execucdo do suporte e Avaliagdo do
processo de cuidado (abrangendo a
avaliagdo continua e colaborativa com o
individuo e sua familia sobre os resultados
do tratamento e o progresso ao longo do
apoio ao autocuidado) deve ser realizada de
acordo com as necessidades e o nivel de
risco do paciente, bem como sua disposicao
e motivacdo para o autocuidado, em cada
interacdo durante as consultas com o
profissional de enfermagem (DE LIMA
FILHO et al., 2023).

Assim, a consulta de enfermagem
desempenha um papel crucial, pois esta
envolvida no processo motivacional e
educacional tanto do paciente quanto da
comunidade, fornecendo orientagcfes sobre
os cuidados essenciais para manter a satude
e acompanhar o quadro clinico dos
pacientes hipertensos, o que leva a uma
melhoria na qualidade de vida deles (DA
SILVA et al., 2019).

A educacdo em saude é um processo de
construcdo de conhecimento em que o
profissional aborda teméaticas de sadde com
0 intuito de promover a saude e prevenir
doengas e seus agravos a um individuo ou
a uma populagdo (DE LIMA FILHO et al.,
2023).

Nesse cenario, o enfermeiro da atencdo
basica precisa perceber as dificuldades de
saude e fatores de risco da populacdo para
que isso aconteca de forma flexivel e que
alcance os resultados desejados que estéo
pautados na sistematizagdo e autonomia
dentro do cuidado integral do paciente
(AMARAL e SILVA, 2018).

As estratégias de saude envolvem varias
formas de abordagem ao cuidado do
portador de HAS, como consultas clinicas e
de enfermagem, realizacdo de renovacao
de receitas, visitas domiciliares, grupos
operacionais em que o0 enfermeiro,



juntamente com sua equipe e 0 NASF,
informa como deve ser realizado a afericéo
da presséo, uso correto da medicacdo e
modo de vida saudavel para assim evitar
agravos e intercorréncias a salde (BRASIL,
2022).

O agente comunitario de salude aborda a
busca ativa desses pacientes, com o
agendamento de consultas com o
enfermeiro e clinico para renovacbes de
receitas, orientando a aferir a presséo

arterial rotineiramente, levando
guantitativos de casa/microarea (BRASIL,
2022).

O enfermeiro, através das consultas e
palestras, informa as gravidades que podem
esforco maior do coracdo para que
ocorrer ao interromper o tratamento,
ofertando orientacbes de uma boa
alimentacdo, incentivo a realizagdo de
atividades  fisicas, atentando-se as
necessidades de cada paciente com um
olhar humanizado diante de cada
dificuldade, como pacientes sem
escolaridade ou alguma deficiéncia que
impossibilite o tratamento efetivo (BRASIL,
2021).

O clinico da unidade de saude, através
das consultas, acompanha a eficacia da
acdo dos medicamentos, acerta as
dosagens e horarios adequados, realiza
pedidos de exames e renovacdo das
receitas e, sendo necessario, encaminhar
para consultas especializadas para um
melhor  atendimento em caso de
intercorréncias (ALVES et al., 2020).

Avalia também os valores de referéncia da

pressdo e, ocorrendo estar fora dos
par&metros, realiza medicacdo ainda
durante a consulta, permanecendo este
paciente em observacdo na unidade de
salde até ser estabilizado. Sendo
necessario, busca por um familiar préximo
para acompanhamento.
Ap6és o0 retorno para casa, nhao
permanecendo a melhora € orientado
buscar atendimento ao pronto atendimento
de urgéncia (BRASIL, 2022).

Consideracdes Finais

Através dessa pesquisa foi possivel
concluir que a hipertensdao arterial é
desencadeada por uma série de fatores,
entre eles excesso de peso, alcool, drogas
e sedentarismo.

Sendo o enfermeiro o pioneiro em dar
continuidade no acompanhamento do
paciente com HAS, através de trabalhos de
reeducacdo da populacdo para maior

conhecimento, pacientes orientados
aderem melhor ao tratamento evitando os
agravamentos e internagoes.

Além disso, sua proximidade e
acessibilidade a populagdo, permite uma
relacdo de confianca ao paciente,
promovendo a melhoria de vida através de
hébitos saudaveis e rotineiros.

Existem tratamentos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos, o tratamento farmacoldgico
precisa ser recomendado pelo médico, os
ndo-farmacolégicos o paciente pode manter
uma melhora de qualidade de vida e
priorizar agBes como emagrecimento, ndo
ingerir alcool e drogas, praticar exercicio
fisico, entre outros. Foi possivel concluir que
a hipertensdo pode ser controlada por
intermédio de mudancas de habitos.

A alimentacao adequada e saudavel é um
fator indispensavel para o controle de
diversas DNT, dentre elas a hipertenséao,
devido a esse fator existe um conjunto de
estratégias que objetivam proporcionar aos
individuos e coletividades a realizacdo de
praticas alimentares apropriadas. Sendo
elas utilizadas pela Politica Nacional de
Promocdo da Saude e, como tal, deve ser
implementada pelos gestores e
profissionais do Sistema Unico de Saude,
privilegiando a participacdo popular.

Sendo assim, o consumo de frutas,
legumes e hortalicas que s&o ricas em
fibras, potassio e magnésio é uma
combinacdo muito benéfica, que pode
ajudar no equilibrio do sddio e favorecer o
relaxamento dos vasos sanguineos.

Evitar o consumo de os produtos
industrializados é um grande avango para
guem sofre de hipertenséo arterial, pois eles
possuem altos niveis de gorduras, calorias
e sédio, que podem favorecer o excesso de
peso e retencdo de agua no organismo,
aumentando a pressao sobre os vasos.

A hipertenséo arterial precisa ser cuidada
minuciosamente para ndo gerar problemas
maiores, inclusive levar o paciente a ébito.
Pode-se dizer, portanto, que para um
tratamento mais eficaz em casos de
hipertensdo arterial é necessario que o
paciente utilize métodos farmacolégicos e
ndo farmacoldgicos, onde um complementa
a funcéo do outro.
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