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RESUMO

O presente trabalho reflete sobre a atuacdo do enfermeiro ao lidar com doencas crdnico-degenerativas,
como a Hipertensdo Arterial que atualmente tém se tornado um problema de salde publica devido a alta
incidéncia e prevaléncia na populagdo adulta. O estudo também considera os riscos e os agravos gerados
por esta patologia, tal como a Insuficiéncia Renal, que causa mudancas significativas para o usuario e
geram custos elevados ao Sistema Unico de Salde, ressalta ainda, que a prevencdo de agravos,
atualmente, é a melhor opcéo de tratamento, e que o enfermeiro tem papel primordial dentro desta conduta
realizando consultas de enfermagem e criando grupos voltados aos pacientes hipertensos, no intuito de
minimizar agravos e implementar acdes pertinentes a reducdo progressiva da letalidade que a patologia
pode oferecer. Desta forma, o presente estudo tem por finalidade revisar a literatura sobre Hipertenséo
Arterial e Insuficiéncia Renal Cronica, citar a Hipertensdo Arterial como um importante antecedente para
Insuficiéncia Renal Cronica e classificar incidéncia de risco de IRC causadas por Hipertensdo Arterial em
relacdo aos outros fatores de risco, para assim refletir sobre o papel do enfermeiro, na atencéo basica, ao
lidar com Hipertensao Arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo. Insuficiéncia renal crénica. enfermagem.

1 CONSIDERACOES INICIAIS

Apesar de o tema Hipertensdo Arterial ser amplamente divulgado, ele deve ser
constantemente atualizado, tornando os dados cada vez mais recentes para que a promogao e a
prevenc¢do dos agravos, que a patologia pode oferecer,sejam os mais adequados possiveis.

Atualmente a Hipertensdo Arterial (HA) é um precursor com alta incidéncia para
varias patologias, principalmente por se tratar de uma doenca silenciosa e que, muitas vezes, é
diagnosticada a partir do surgimento de sinais e sintomas tardios. Estes fatores aumentam as
chances de desencadeamento de outras doencas, tais como, a insuficiéncia renal cronica, infarto

agudo do miocardio e derrames cerebrais causadas por acometimento renal, cardiacos e cerebrais,
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que contribuem para uma reducdo significativa na qualidade e na perspectiva de vida (PASSOS,
ASSIS; BARRETOS,2006).

No Brasil, segundo o Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (1998), estima-
se que cerca de 15 a 20% da populagdo adulta tenha Hipertensdo Arterial (HA),
aproximadamente 30 milhdes de brasileiros, sendo que, entre a populacgdo idosa esta cifra chega a
65%. Por se tratar de uma doenga de alta incidéncia e prevaléncia, a Hipertensdo Arterial gera
impactos significativos nos indices de desenvolvimento de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) -
esta patologia pode ser proveniente do desencadeamento da HA. Estudos comprovam que a
Hipertensdo Arterial é uma doenca priméaria importante para o surgimento da IRC e que,
atualmente, atinge percentuais considerados da populacdo, sendo de elevada morbidade e
mortalidade. “A incidéncia de DRC em hipertensos é de cerca de156 casos por milhdo, em estudo
de 16 anos com 332.500 homens entre 35 e 57 anos.”(ROMAO JR,2004,p.2).

De acordo com censo (2008) realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, o
numero de pacientes em tratamento para IRC tem aumentado a todo ano. De 2004 para 2007, o
namero de pacientes cresceu cerca de 26%, e estima-se que cerca de 78.605 pacientes estejam em
tratamento de IRC, sendo provavel que 15,2% destes pacientes venham a falecer anualmente.

Para uma analise concreta do indice de letalidade da IRC, comparou-se a mortalidade
dos pacientes em tratamento de IRC aos pacientes em tratamento de algumas neoplasias. Nesta
anélise foi constatado que a IRC mata mais do que neoplasias como cancer do colo do utero,
mama e de prostata, perdendo apenas para as neoplasias de estdmago e de pulmédo (SESSO,
2006). Mediante a essas informacOes, verifica-se a necessidade de implementacdo de acOes e
medidas, principalmente na atencdo primaria, que minimizem a incidéncia desses agravos.

No intuito de relacionar a atuagdo do enfermeiro na prevencdo e no controle de
fatores de risco para o desenvolvimento da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), o presente estudo
tem por finalidade revisar a literatura sobre Hipertensdo Arterial e Insuficiéncia Renal Cronica,
citar a Hipertensdo Arterial como um importante antecedente para Insuficiéncia Renal Cronica e
classificar incidéncia de risco de IRC causadas por Hipertensdo Arterial em relacdo aos outros
fatores de risco, para assim refletir sobre o papel do enfermeiro, na atencdo basica, ao lidar com
Hipertensdo Arterial. Relacionando as possibilidades de intervencdo do enfermeiro, tais como
consultas de enfermagem e criacdo de grupos educativos, com intervencdes principalmente, nas

orientacOes fornecidas aos portadores de patologias cronicas degenerativas com énfase na
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prevencdo e reducdo dos agravos gerada pela Hipertensdo Arterial viabilizando desta forma
significativa redugéo nos agravos da HA, tais como a Insuficiéncia Renal Cronica.

Na intencdo de alcancar 0s objetivos propostos, o estudo sera realizado a partir de
revisdo bibliogréfica de artigos, revistas, livros e dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia,

Diabetes e Hipertensdo e do Ministério da Salude referentes aos temas supracitados.

2 CONCEITOS E PARAMETROS

A Pressdo Arterial (PA) é caracterizada pela forca que o sangue exerce nas paredes
dos vasos sanguineos. Sao considerados valores normais para a pressao arterial 120/60 mmhg,
porém esse pardmetro pode variar de pessoa para pessoa. (SMELTZER; BARE, 2005) Esta
variacdo tem seu desencadeamento gerado por varios fatores tais como idade, uso de tabaco,
sedentarismo, obesidade, entre outros. A elevagdo permanente destes valores € denominada
Hipertensao Arterial Sistélica (HAS) (BRASIL, 2002).

De acordo com Smeltzer e Bare (2005, p.607):

[...] a pressdo arterial sistémica é a pressao exercida sobre as paredes das artérias
durante a sistole a diastole ventricular [...] Em geral a PA é expressa como a
propor¢do da pressdo sistolica em relacdo a pressao diastélica, com os valores
normais no adulto variando de 100/60 a 140/90mmhg.

Atualmente, existem varios parametros para se determinar Hipertensdo Arterial. De
acordo com o manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (2002, p.13), criado pelo
ministério da saude, a HA é definida como: “o resultado maior ou igual a 140/90mmhg, quando
encontrada em pelo menos duas afericdes, em momentos diferentes”. Esta classificacdo ficou
definida no 111 Consenso Brasileiro de HA.

A PA quando elevada favorece para o surgimento de outras patologias que se
instalam devido a lesdes provocadas pela forga exercida nas paredes dos vasos. Como exemplo
de patologias provenientes da HA, pode-se citar as lesdes causadas no Sistema Renal que, se ndo
tratadas, podem causar o falecimento total dos rins, dando origem assim a Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC). “A doenca renal cronica € uma sindrome causada por inimeras doengas que tém

em comum a reducdo progressiva da filtracdo glomerular.” (DUMMER et al., 2006, p. 446).
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O funcionamento renal é de grade importancia para a manutencdo da homeostase do
organismo, sdo 0s rins os responsaveis por filtrar o sangue do corpo humano, os residuos toxicos,
além de sais e substancias em excesso no organismo, realizando, desta forma, o balango hidrico
do corpo humano. (SMELTZER; BARE, 2005).

A Insuficiéncia Renal se da quando:

[...] os rins ndo conseguem remover os residuos metabélicos do corpo e nem
realizar as funcgdes reguladoras. As substancias normalmente eliminadas na
urina acumulam se nos liquidos corporais em conseqiiéncia da excrecdo renal
prejudicada, levando a uma ruptura nas fungdes metabdlicas e enddcrinas, bem
como a distdrbios hidricos, eletroliticos e &cidos basico. (SMELTZER; BARE,
2005, p.1398).

A IRC, uma vez instalada, deve ser tratada de forma rigida e consideravelmente
desagradavel como o processo de hemodialise, um processo que filtra o sangue retirando residuos
que ndo sdo mais filtrados pelos rins. Dados da literatura indicam que portadores de Hipertensédo
Avrterial tém maior probabilidade de desenvolverem Insuficiéncia Renal Cronica (ROMAO JR,
2004), apesar de ainda ndo ser confirmada se Hipertensdo Arterial é causa ou conseqliéncia da

Insuficiéncia Renal. De acordo com Zanella (2002, p.13):

embora ndo se tenha estabelecido se a hipertensdo é causa ou conseqiiéncia da
lesdo renal, ndo existe duvidas de que a elevacdo da pressdo arterial acelera a
evolugdo da nefropatia diabética e que o tratamento anti-hipertensivo efetivo
reduz de forma marcante a velocidade de queda da filtragdo glomerular.

Segundo censo (2008), realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, as
principais doengas reportadas como causa de IRC s&o Hipertensdo Arterial 35,8%, Diabetes
Mellitus 25,7%, Glomerulonefrite 15,7% e causas indefinidas 23,2% em respectiva ordem de
maior incidéncia. O censo (2008) ainda relata que 93,8% dos tratamentos sdo realizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

2.1 O ENFERMEIRO EM ACAO

Sendo a Hipertensdo Arterial a primeira no ranking das doencas precursoras da IRC,
torna-se urgente programar acdes basicas de diagnostico e controle destas condigdes, com
implementacdo de acbes e medidas que minimizem a evolucdo progressiva da doenca para 0s

agravos. Frente a esses parametros e conceitos, € evidente a necessidade de uma atencdo
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prioritaria e continua aos hipertensos, uma vez que, os indices de letalidade existentes, devido aos
agravos gerados, séo de alta incidéncia.

Atualmente, essa atencdo (acompanhamento) é realizada pelo enfermeiro e pela
equipe de satde nos diferentes niveis de atendimento da rede de Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente no nivel primario, que tem como objetivo acompanhar o portador de presséo alta
orientando e oferecendo informagdes pertinentes ao novo estilo de vida que a patologia exige.
(BRASIL,2002).

De acordo com a Norma Operacional de Assisténcia a Saiude -NOAS-SUS (2001) do
Ministério da Saude do Brasil, as acbes de atuacao estratégica da atencdo primaria em salde para
o0 controle da hipertensdo sdo: diagndstico clinico dos casos; busca ativa dos casos através da
medicdo da pressdo arterial de usudrios e por visita domiciliar; tratamento dos casos com um
acompanhamento ambulatorial e domiciliar; diagnostico precoce de complicacdes através de
realizacdo de exames laboratoriais; primeiros atendimentos de urgéncia as crises hipertensivas e
outras complicagdes; medidas preventivas por acfes educativas para o controle de condigdes de
risco (obesidade, vida sedentéria, tabagismo); e prevencdo de complicagdes.

Para a facilitacdo deste processo, os enfermeiros contam com o programa instituido
pelo ministério da saude, o Programa de Saude da Familia, que tem como objetivo a promocao da

salde e prevencdo de agravos. De acordo com a Politica Nacional de Aten¢do Basica:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promoc¢do e a protecdo da salde, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo
da sadde [...]. A Saude da Familia, estratégia priorizada pelo Ministério da Salde
para organizar a Atencdo Basica, tem como principal desafio promover a
reorientacdo das praticas e acBes de salde de forma integral e continua, levando-
as para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros. (BRASIL, 2007, p.12).

Os centros de atendimento priméario, Atencdo Basica, realizam o atendimento de
grupos considerados de maior risco a agravos, sendo o enfermeiro o responsavel pela conducéao
desse atendimento. De acordo com o Guia Pratico do Programa da Saude da Familia (2001, p.76),

é de atribuicdo do enfermeiro:

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever
/ transcrever medicacgdes, conforme protocolos estabelecidos nos Programas do
Ministério da Salde e as disposi¢Bes legais da profissdo [...] organizar e
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coordenar a criacdo de grupos de patologias especificas, como de hipertensos,
de diabéticos, de satide mental e etc.

Tal atribuicdo tem como objetivo detectar novos casos, além de educar, supervisionar
e treinar a clientela assistida permitindo uma facilitacdo da ades&o ao tratamento proposto
proporcionando também um controle da pressao arterial o que acarretara na diminuicdo de muitos
agravos assim como na diminuicdo da incidéncia da Insuficiéncia Renal.

De acordo como 11l Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (1998), realizado
pela sociedade Brasileira de Nefrologia e outros departamentos, o enfermeiro deve, nas consultas
de enfermagem apds a consulta médica do caso novo, aferir a pressdo arterial, investigar sobre
fatores de risco e habitos de vida tais como fumo, alcool, sedentarismo e alimentagdo, avaliar
conhecimento sobre hipertensdo, orientar sobre o uso de medicamentos e seus efeitos colaterais,
avaliar sintomas, reforcar a orientagdes sobre habitos de vida pessoais e familiares, administrar o
servigo: controle de retornos, busca de faltosos e controle de consultas agendadas, aproveitar
ainda para, avaliar peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal (cm), glicemia capilar, adesdo a
medicacdo atual, habitos, necessidade de sensibilizacdo educativa, podendo também convidar o
paciente para participar do grupo de sensibilizacdo educativa sobre HA e autocuidado. O
enfermeiro também é responsavel pela delegacdo e supervisao das atividades do técnico/auxiliar
de Enfermagem e pelo treinamento do Agente Comunitario de Saude para a afericdo da Presséo
Arterial com equipamento digital, para execucdo de triagem e posterior encaminhamento a
Unidade Basica, para que com isso, sejam prescritas e implementadas a¢bes que contribuam para
a promocéao, protecao e recuperacgéo ou reabilitacdo do cliente.

Apl6s as consultas e verificada a necessidade de sensibilizagdo educativa, o
enfermeiro deve orientar os pacientes a participarem de grupos de hipertenso, evento realizado
mensalmente ou de acordo com protocolo institucional, que tem como objetivo fornecer
informacgOes pertinentes a patologia e fornecer condi¢fes para a minimizagdo dos agravos. As

acdes em grupo:

S&0o agbes educativas e terapéuticas em saude, desenvolvidas com grupos de
pacientes e seus familiares, sendo adicionais as atividades individuais. A
convivéncia estimula a relacdo social, possibilita a troca de informacGes e
permite apoio mutuo. O paciente, nesse tipo de atividade, identifica-se com
outros pacientes com problemas semelhantes, aprendendo a expressar seus
medos e expectativas. Passa a compartilhar das experiéncias de todos e a
discutir, buscando solucbes reais para problemas de salde semelhantes aos
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seus. (TERCEIRO CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 1998).

Nas ac¢des em grupo o enfermeiro tem por responsabilidade abordar temas relativos a
medidas preventivas e de controle de pressdo arterial, tais como controle do peso, realizagdo de
atividade fisica, importancia da reducdo do sal e aumento da ingestdo de potassio, relacdo da
ingestdo de alcool com a hipertensdo e recomendagdes dietéticas, o enfermeiro também deve
abordar assuntos pertinentes fisiopatologia da HAS, complicacdes da HAS e tipos de tratamento.
(TERCEIRO CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998). Tais temas
abordados tem por objetivo fornecer informacgdes ao paciente para que ele conheca sua doenca, as
complicacOes pertinentes, os cuidados que devem ser tomados e os controles exigidos para
estabilizacdo da doenca. As a¢cBes em grupo também promover um controle rigoroso da PA fator
primordial no tratamento.

Todas as medidas preventivas relativas a Hipertensdo Arterial, participam
diretamente no controle e na reducdo de agravos que a Hipertensdo pode oferecer, pois uma vez
detectada a patologia as medidas de prevencéo torna-se medida de controle dos niveis tensoriais
da pressdo arterial e quando controlados geram grandes impactos nos indices de incidéncia de
agravos que tendem a diminuir. Pode-se dizer que as agdes realizadas pelo enfermeiro tém efeitos
amplos, pois as medidas para prevencdo da insuficiéncia renal por Hipertensdo sdo as mesmas

medidas de prevencao para outros agravos nao tendo uma intervencao especifica para a IRC.

3 CONSIDERACOES FINAIS

As intervencdes realizadas pelo enfermeiro, na atencdo basica, na tentativa de
minimizar as ocorréncias de Insuficiéncia Renal Cronica causada por Hipertensdo Arterial ndo se
diferem em nada as medidas utilizadas para prevencdo de outros agravos. Desta forma, as
medidas criadas para minimizar os riscos de progressdo da hipertensdo, com consequente
evolugdo para Insuficiéncia Renal, tornam-se muito mais abrangentes, uma vez que a atuacdo do
enfermeiro neste contexto estara prevenindo automaticamente outros agravos atuando de forma
quantitativa no que se diz respeito a prevencao de agravos.

As intervencdes realizadas pelo enfermeiro, no ambito da atencdo basica, em relacao

a hipertensdo arterial, conseguem demonstrar de forma clara a real necessidade de prevencdo e
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promocgdo da saude determinada pela Constituicdo anos atrds, pois somente a prevencdo, 0
controle e a eficacia na deteccdo da doenca poderdo diminuir a possibilidade de complicacdes
tardias, tais como a insuficiéncia renal.

E importante ainda, lembrar que, tais agdes so virdo a ter éxito uma vez que haja uma
adesdo do paciente hipertenso ao tratamento, pois somente com reais modificagdes nos estilos de
vida (introducdo de habitos de vida saudaveis, alimentacdo, exercicios fisicos e/ou se necessario
tratamento medicamentoso) as acgOes preventivas e de controle poderdo vir a influenciar na
incidéncia e na prevaléncia da hipertensdo e conseqlente reducdo dos indices de

desenvolvimento de agravos.
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