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LISTA DE ABREVIATURAS

IMC — indice de Massa Corporal
HTA — Hipertensao Arterial
OMS — Organiza¢do Mundial de Saude
PAS — Presséo Arterial Sistolica
PAD - Pressdo Arterial Diastolica
PA — Presséo Arterial
DCV - Doencas Cardiovasculares
CV — Cardiovascular
AVC — Acidente Vascular Cerebral
HCN-Hospital Central de Nampula
CE-Cuidados de Enfermagem

IECA-Inibidores da enzima conversora da angiotensina
HAB-Hipertensdo do Avental Branco

HM- Hipertensdo Mascarada

EAB-Efeito do Avental Branco

EM-Efeito de Mascaramento
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Resumo

A hipertensdo arterial, € um problema significativo devido ao seu papel em doencas
cardiovasculares graves. Ela exige um manejo adequado para evitar complicacbes como
acidentes vasculares cerebrais e insuficiéncia cardiaca. A analise visa compreender as praticas e
desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem nesse contexto. Este estudo foca a
descricdo de cuidados de enfermagem oferecidos a pacientes com hipertenséo arterial no sector
de Cuidados Intensivos do Hospital Central de Nampula (HCN) durante o primeiro semestre de
2023. Utilizando uma abordagem qualitativa e métodos exploratorios, como revisdo
bibliografica, entrevistas e observacdo direta, a pesquisa envolveu 8 enfermeiros da UTI para
entender melhor o manejo da hipertensdo. A anélise dos dados revelou uma equipe variada em
idade e experiéncia, com praticas de monitoramento de pressdo arterial que ocorrem a cada 2 a 4
horas, dependendo da gravidade dos pacientes. A predominancia no uso de diuréticos e a
abordagem integrada para avaliar o tratamento destacam praticas baseadas em evidéncias.
Contudo, desafios como a falta de medicamentos e a alta incidéncia de AVCs evidenciam éreas
criticas para melhorias. Fatores socioeconémicos sdo identificados como riscos principais,
indicando a necessidade de estratégias mais integradas para um manejo eficaz da hipertensao. As
conclusdes ressaltam a necessidade de aprimorar préticas e recursos disponiveis para otimizar 0s

resultados clinicos e reduzir complicacgdes.
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Abstract

Hypertension is a significant issue due to its role in severe cardiovascular diseases, necessitating
proper management to avoid complications such as strokes and heart failure. This study aims to
understand the practices and challenges faced by nursing professionals in this context. It focuses
on describing the nursing care provided to patients with hypertension in the Intensive Care Unit
(ICU) of the Central Hospital of Nampula (HCN) during the first semester of 2023.

Using a qualitative approach and exploratory methods, such as literature review, interviews, and
direct observation, the research involved 8 ICU nurses to gain deeper insights into hypertension
management. Data analysis revealed a diverse team in terms of age and experience, with blood
pressure monitoring occurring every 2 to 4 hours, depending on the severity of the patients. The
predominant use of diuretics and an integrated approach to evaluating treatment highlight
evidence-based practices. However, challenges such as medication shortages and a high
incidence of strokes indicate critical areas for improvement. Socioeconomic factors are identified
as major risks, suggesting the need for more integrated strategies for effective hypertension
management. The conclusions emphasize the need to enhance practices and available resources

to optimize clinical outcomes and reduce complications.
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CAPITULO I; INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial tem sido estudada sob diferentes perspectivas, com o intuito de
desenvolver uma préatica profissional que proporcione sua prevencdo ou controle por meio de

mudancas de estilo de vida e adesdo ao tratamento farmacoldgico. (Bras Cardiol. 2001)

A hipertensao arterial € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das doengas
cardiovasculares, 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% por doenca arterial
coronariana. E um fendmeno ascendente, cada vez mais precoce e que constitui grave problema
de Saude Publica no Mundo . Tem como caracteristica os niveis elevados da pressédo arterial,
sendo definida como pressdo arterial sistolica igual ou maior que 140mmHg e pressao arterial
diastolica igual ou superior que 90mmHg, em individuos sem uso de anti-hipertensivos. (Araujo
Garcia 2006)

O diagnostico de hipertensdo é feito a partir das cifras elevadas da presao arterial. E necessario
ressaltar a importancia da identificacdo dessa doenca considerando niveis pressoricos, fatores de
risco, lesdes em drgdos- -alvos e comorbidades associadas, visando prevenir equivocos ou danos

as pessoas.

Embora se trate de uma doenca crbnico-degenerativa de facil diagnostico e com grande
diversidade terapéutica, seu controle constitui um desafio aos pacientes em virtude das mudancas
de estilo de vida necessarias; e aos profissionais de saude, sobretudo aos enfermeiros, que tém
sua acdo pautada no cuidado continuo a esses individuos. A esses profissionais, 0 maior desafio
revela-se na necessidade de desenvolver estratégias com vistas a conduzir o individuo ao
autocuidado e consequente adesdo a terapéutica. A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo €
consolidada com a participacdo do cliente de forma ativa no seu plano terapéutico, ndo se
constituindo em mero cumpridor de recomendacdes; ao contréario, é visto como sujeito do
processo, assumindo com os profissionais de saude, a responsabilidade pelo seu tratamento.
(Aradjo Garcia 2006)

A falta de controlo da pressdo arterial, mesmo em pacientes acompanhados em unidades de

salde, regularmente é frequente.
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As consequéncias da ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial configuram-se como:
aumento dos custos sociais. com absenteismo ao trabalho, licencas para tratamento de saude,
aposentadorias precoces por invalidez, internac6es, dbitos ,comprometimento da qualidade de

vida dos grupos sociais mais vulneraveis.( Toledo Rodrigues 2007)

A Enfermagem é uma ciéncia, cuja esséncia e especificidade ¢ o cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia ou na comunidade, desenvolvendo o de forma autbnoma e muitas
vezes, em equipe; € uma profissdo de ajuda com relacfes complexas e multifacetadas, composta
por uma grande variedade de elementos; o seu cuidado transcende a dimensdo bioldgica da
pessoa, e tem como foco o ser que experiencia a doenga, incluindo sua cultura, valores, crengas,
modos de vida e sentimentos vinculados as suas necessidades de cuidado. (Toledo MM,
Rodrigues 2007)

Assim, torna-se urgente compreender como se da a préatica de enfermagem a essa clientela nos
diversos cenarios de atuacdo da saude. A realizacdo de pesquisas fornece subsidios para que 0s
conhecimentos produzidos e divulgados sejam incorporados na assisténcia de enfermagem,

melhorando a qualidade de vida dos pacientes portadores de hipertensao arterial.
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Tema
Segundo Cervo e Bervian (2022) Tema de uma pesquisa é qualquer assunto que necessita melhor

definicdo, preciséo e clareza do que j& existe sobre 0 mesmo.

Fortin (2009, pag.67) define que “ O tema de estudo ¢ um elemento particular de um dominio de
conhecimentos que interessa ao investigador e o impulsiona a fazer uma investigagéo, tendo em
vista aumentar os seus conhecimentos.” A escolha do tema de estudo ¢ uma das etapas mais

importantes do processo de investigacao.

O investigador deve escolher um tema relativo a um problema geral que necessita de uma
investigacao sistematica, ou seja o tema escolhido deve ser um tema atual e do interesse do

investigador.

Por essa razéo, o tema escolhido para este problema de investigacao foi de saber da assisténcia
de Enfermagem prestada a pacientes com Hipertensdo Arterial no sector de Cuidados Intensivos

do HCN nos primeiros seis meses de 2023.

Delimitacao do tema
Segundo Cervo e Bervian (2022) o tema pode ser limitado em relacao:

a) Ao assunto - seleccionando um topico, a fim de impedir que se torne ou muito extenso
ou muito complexo; b)

b) A extensdo - porque nem sempre se pode abranger todo o &mbito onde o fato se
desenrola; ¢) A uma série de factores - meios humanos, econémicos de exiguidade de

prazo -que podem restringir o seu campo de acc¢éo.

O presente estudo teve como foco Hospital Central de Nampula, na provincia de
Nampula, especificamente no sector de Cuidados Intensivos do Hospital Central de Nampula
(HCN) durante o primeiro semestre de 2023. Por ser o local onde tem sido registado ndmeros
avultosos de casos de Hipertensdo, na qual envolveu processos de internamento e 0s enfermeiro

do sector.
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Problematizacéo
Segundo Lakatos e Marcone (1999) Problema é uma dificuldade teorica ou pratica no
conhecimento de algumas coisas de real importancia, para a qual de deve encontrar uma

solucao.

De acordo com Fortin (2009, pag.142), “a etapa da formula¢dao do problema ¢ crucial no
processo de investigacdo. Ela situa-se no centro da fase concetual no decurso da qual se precisam

as decisOes relativas a orientacdo e aos métodos da investigacao.

Formular um problema de investigacdo é fazer a sintese do conjunto dos elementos de
informagéo, colhidos sobre o tema. E desenvolver uma ideia baseando-se numa progressio
I6gica dos factos, em observagdes e raciocinios relativos ao estudo que se deseja compreender.
(Fortin, 2009, pag.52)

Na unidade de terapia intensiva (UTI), a hipertensdo arterial € uma condicdo prevalente,
afetando entre 20% e 50% dos pacientes criticos, conforme destacado por Rodrigues et al.
(2021). A hipertensdo pode resultar do estresse da doenca critica, uso de medicamentos como
corticosteroides e vasopressores, e condi¢cGes subjacentes como insuficiéncia renal e sepse. A
hipertensdo ndo controlada estd associada a complicacdes graves, incluindo acidente vascular
cerebral e infarto do miocardio, e pode piorar o prognostico e prolongar a internacdo. O manejo
eficaz requer monitoramento continuo e ajustes terapéuticos para equilibrar o controlo da pressédo

arterial e evitar efeitos adversos (Rodrigues et al., 2021).

Desta feita a pergunta deste estudo foi: Quais sdo os Cuidados de Enfermagem prestados a
pacientes com Hipertensdo Arterial Internados no sector de Cuidados Intensivos, do HCN

nos primeiros seis meses de 2023?

Justificativa
Segundo Lakatos Marcone (2003, p 219) a Justificativa consiste na exposi¢cdo sucenta,

porém completa, das razdes de ordem teorica e dos motivos de ordem pratica que tornam
importante a realizacdo da pesquisa. Dentre as razGes que motivaram a autora a desenvolver este
estudo destacam-se: a primeira motivagdo emerge pelo facto de ser notorio a existencia de varios
casos de Hipertensdo Arterial, neste sector e em todo Hospital. Por este motivo a equipe de

enfermagem deve estar preparada para oferecer cuidados padronizados e condigno, com vista a
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dar uma resposta mas acertativa no panorana da Saude. De outro lado a Hipertensdo sendo uma
das doencas cardiovasculares que traz consigo complicacdes severas ate mesmo a morte, ha

necessidade de dar mais atensdo com vista a reduzir as possiveis complicacoes.

No ambito académico este estudo abre um espaco de produgdo do saber, sobre a

Hipertensao, suas complicacoes e os cuidados de Enfermagem a serem realizados.

Para a Universidade a pesquisa facultara aos outros estudantes que pretenderam abordar sobre a
assistencia de Enfermagem prestada a pacientes Hipertensos, servira de base para a realizagédo

da sua pesquisa.

Para a sociedade a realizacdo desta pesquisa serd de grande valia porque falar da
Hipertesao € falar de um problema de salde publica mas preucupante, e que gasta dinheiro ao
cofre do esta, também decha nas pessoas complicagdes irrevelsivel, por esta razao é de estrema

importancia o conhecimento deste problema na comunidade.

Objetivos
Segundo Pileti (1991 ) Objectivos consistem numa discri¢éo clara dos resultados que desejamos

alcancar com a nossa actividade. De outro lado os autores Lakatos e Marconi (2003, p. 157)
definem que: “O objetivo tornaa explicito o problema, aumentando os conhecimentos sobre
determinado assunto . A especificacdo do objetivo de uma pesquisa responde as questdes para

que? e para quem?”

Para o presente estudo, tem como objectivo Geral: Descrever os cuidados de Enfermagem
realizados a pacientes com Hipertensdo Arterial no sector da UTI do HCN nos primeiros
seis meses de 2023

Objetivos especifico

» ldentificar os factores que influenciam para o aparecimento de Hipertensdo Arterial
> ldentificar os cuidados de enfermagem prestados a pacientes com Hipertensao Arterial

> Descrever as principais complicacoes da Hipertensao Arterial

Hipdteses
De acordo com Prodanov e Freitas ( 2013,P. 122) ““ as hipoteses constituem respostas supostas e

provisoria ao problema. De outro lado 0 Marconi (2003, pag. 180), referenciam que ¢ hipdtese uma
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suposta, provavel e provisoria resposta a um problema, cuja adequacdo (comprovacao = sustentabilidade

ou validez) sera verificada através da pesquisa, interessa-nos o que € e comose formula um problema. Por

outro lado afirmam que, os resultados finais da pesquisa poderdo comprovar ou rejeitar as hipéteses; neste

caso, se forem reformuladas, outros testes terdo de ser realizados para sua comprovagdo’’.

O presente estudo teve as seguintes hipdtes

YV V V VYV VY

>

Controle de sinais e sintomas da hipertensao
Controle de factores de risco

Avaliagdo de sinasi vitais

Insentivar o paciente para autocuidado
Avaliagdo de sinais de complicagBes

Admistracdo de anti-hipertensivos

Caracterizacéo do Hospital Central de Nampula

O Hospital Central de Nampula € um hospital do tipo quaternaria onde se prestam cuidados de saude

clinicos, terapéuticos, reabilitacdo e internamento quer em regime de atendimento, ambulatério e

internamento. .

Localizacdo do hospital central de Nampula

>
>
>
>

ESTE- Limita-se da Cidade através da Rua Samora Machel e DPS;
OESTE- Limita-se atraves da Rua de Tete;

NORTE- Limita-se através da Rua dos Continuadores;

SUL- Limita-se através do ICSN e Rua Sofala.

De acordo com os resultados do Censo de 2017, a provincia de Nampula tem 6,649,881 habitantes

distribuidos de forma irregular quer nas zonas urbanas, assim como nas zonas rurais e com uma

populagdo de capacitacdo directa de 988,849 habitantes em uma &rea de 81.606km?, com uma densidade

populacional de 74,8 habitantes por kmz, sendo a mais populosa Provincia ao nivel do Pais.

Sua distribui¢do por género, 51,8% da populacdo € do sexo feminino e 48,2% do sexo masculino. A

Provincia de Nampula faz fronteira a norte, através do rio Ldrio, com as Provincias de Cabo Delgado e

Niassa. A Sudoeste esta separada pelo rio Ligonha.

Servigos Prestados no Hospital Central de Nampula
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O HCN presta servigos como: Urgéncia e Emergéncia (Banco de Socorros), durante 24 horas, cuidados
intensivos, medicina interna, cardiologia pneumonia, gastrenterologia, endoscopia, dermatologia/venéreo,
neurologia, doencas cronicas/TARYV, prevencao de transmissdo vertical, aconselhnamento e testagem em
salde, consultas de doencas infecto-contagiosas, psiquiatria, hematologia geriatria, oncologia, pediatria,
neonatologia, cuidados intensivos de pediatria, reabilitagdo nutricional, estomatologia tratamento da dor,
medicina e reabilitacdo fisica, cirurgia e traumatologia, ginecologia/obstetricia, otorrinolaringologia urologia
e oftalmologia, Bercario, Bloco operatorio Central, Bloco operatério de Maternidade, Laboratdrio Central,
Banco de Sangue, consultas externas, Sector de Radiologia, 2 Farmécia publica, Armazém da farmacia,
Arsenal Médico, Sector de esterilizagdo, Lavandaria, Cozinha, Servigos Administrativos, Biblioteca,

Fisioterapia

Este Hospital depende dos 6rgdos centrais (MISAU) e mantém a articulacdo funcional e técnica com a
Direccdo provincial de satde da cidade; Serve de referéncia para os hospitais provinciais da zona norte
incluindo os Hospitais Rurais, Gerais , Distritais da Provincia de Nampula, e uma parte da populagédo do
centro na provincia da Zambézia. Servindo assim um universo de 11.469.542 segundo o censo populacional
de 2007.

Ligacdo com a Comunidade

O Hospital Central de Nampula, apoia as suas actividades de seguimento com o funcionamento do conselho
de base, os comités de saudes comunitarios, comités de qualidade e humanizacéo, comités de ética e bioética
para interagirem na gestdo da unidade sanitéria, sensibilizacdo das comunidades e garantir a sua participacao

nas necessidades do Hospital e solicitar a participagéo de outras forgas da sociedade.
Missdo

v' Tem a missdo de garantir a atencdo assistencial de quarto nivel de alta qualidade a nossa populacdo
da provincia e de referéncia, e aumentar gradualmente e sistemicamente a acessibilidade da mesma,
nos sectores sociais mais desfavorecidos;

v Desenvolver uma cultura de qualidade cientifica e de pesquisa entre 0s nossos profissionais
fomentando as intervengdes baseadas em evidéncias cientificas e desenvolvimento de guias de

actuacdo e protocolos clinicos de trabalho em cuidados de enfermagem.
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v' Prestar formacéo pré e pés-graduacdo de qualidade a todos os profissionais e estudantes de ciéncias
de saude que realizam a sua formacdo no HCN assim como dar formacdo continua e adequada aos

profissionais do HCN para melhorar o desempenho das suas funcdes;
Valores do HCN.

Atencdo humanizada aos nossos pacientes e suas familias, promover uma relacdo de respeito, cordialidade
entre os proprios trabalhadores e desenvolvimento de formacdo adequada de recursos humanos entre todos
0Ss niveis, compromisso com objectivos do SNS em melhorar o desempenho e atingir objectivos
preconizados, atencdo de salde baseada na evidéncia cientifica, actividades clinicas e de enfermagem
baseadas em protocolos clinicos assumidos pelos profissionais e adequada utilizacdo dos recursos

disponiveis garantindo a eficiéncia hospitalar.

CAPITULO II: REVISAO LITERARIA
HIPERTENSAO ARTERIAL

A OMS definiu em 1978 a hipertenséo arterial como sendo "uma doenca caracterizada por uma elevagao
cronica da pressdo arterial sistélica e/ou pressdo arterial diatolica".De acordo com Taylor (2007, pag. 574),
A PA refere-se a forca do sangue contra as paredes das artérias. Ocorre 0 maximo de pressao sobre elas
quando o ventriculo esquerdo do coracdo empurra o sangue pela valvula adrtica para dentro da aorta, no
inicio da sistole. A pressdo eleva-se a medida que o ventriculo se contrai e baixa quando o coragdo relaxa.
Essa ininterrupta contraccdo e o relaxamento do ventriculo esquerdo geram uma onda de pressdo que é
transmitida através do sistema arterial. (Porth, 2002) A pressdo mais alta é chamada de presséo sistolica.

Quando o coracdo repousa entre os batimentos durante a diastole, a presséo cai.
A pressdo mais baixa presente nas paredes arteriais nesse momento recebe 0 nome de pressdo diastdlica. A
diferenca entre ambas € chamada de presséo de pulso. Taylor (2007, pag.575).

Factores de Risco

Etiologia da Hipertensdo Arterial na maioria das vezes (95% a 97%) é desconhecida é denominada

idiopética, por tanto existe certos factores de risco que contribuem para o seu aparecimento.
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Segundo Guedes, et al (2005, pag.98), diz que, Sdo varios os factores que podem influenciara ocorréncia de
Hipertensdo Arterial tais como: Dieta rica em sal, Sedentarismos, Consumo abusivo de alcool, Cigarros,

Estresse, Diabetes, Histdria familiar, e Idade avancada.

Segundo Moreira, (2003, pag.115), a presenca de comorbidades, como a obesidade, a dislipidemia, a
diabetes, determina a sindrome metabdlica, que representa um aumento 2,5 vezes maior no risco de doencas

cardiovasculares e 1,5 vez maiorna mortalidade geral.

O tabagismo é considerado um dos principais fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares.
Juntamente com inatividade fisica e niveis elevados de colesterol promovem o aparecimento da doenca da
artéria coronaria. O risco para o desenvolvimento de HA inclui fatores modificiveis e ndo modificaveis, tais

com:

Genética: A HA possui forte componente genético (30 a 50%) transmitido de forma poligénica. Filhos de

pais hipertensos tém grande probabilidade de desenvolver a doenca;

Idade: com o envelhecimento, a perda de complacéncia leva ao enrijecimento progressivo das artérias,

resultando em aumento dos niveis de PAS. O aumento isolado da PAS é comum entre idosos;

Etnia: de acordo com a literatura, individuos negros sao mais propensos ao desenvolvimento da HA, porém
uma pesquisa populaciona nosso pais (Vigitel, 2018) ndo mostrou diferenca significativa na prevaléncia

entre negros e brancos, provavelmente devido a miscigenacéo da populacéo;

Excesso de peso: existe relacdo direta e quase linear entre o0 excesso de peso corporal e 0 aumento dos niveis
presséricos. IMC acima da faixa de normalidade (IMC até 25 kg/m? para adultos e IMC até 27 kg/m? para
idosos) e valores aumentados de circunferéncia de cintura (homens > 90 cm e mulheres > 80 cm) sdo

preditivos de risco cardiovascular;

Consumo de sbédio e potassio: o consumo excessivo de sédio é um dos principais fatores de risco
modificiveis para a prevencdo da HA e das DCV, enquanto o aumento na ingestdo de potassio reduz os
niveis pressoricos. O consumo de sal recomendado é de 5g/dia, mas a populacdo consome o dobro da

recomendacéo.
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O sal tem em sua composicdo o sodio que é um forte estimulante cardiaco, e também executa atividades
hipertensivas nos vasos sanguineos periféricos (MACHADO, PIRES ELOBAO, 2012)

Consumo de alcool: o consumo excessivo de bebidas alcodlicas se associa a maior prevaléncia e elevacédo
dos niveis pressoricos. Além disso, o consumo de alcool pode interferir na adesdo ao tratamento
medicamentoso continuo; Em idosos, 0 consumo excessivo pode levar a um breve aumento da pressdo,

podendo ocasionar acidente vascular cerebral (AVC) (HART, 2011).

Tabagismo: é um dos principais fatores de risco cardiovascular. Substancias toxicas do fumo associam-se a
dano endotelial, processos aterotromboticos e elevacdo da PA, além do risco de neoplasias; O risco do

tabagismo esta diretamente ligado a quantidade de cigarros fumados e a forma de inalagdo

Fatores socioecondmicos: baixa escolaridade, baixa renda familiar e condi¢des inadequadas de moradia sao
fatores de risco significativos para o desenvolvimento de HA. Pesquisas mostraram que os fatores

socioeconémicos tiveram maior impacto na prevaléncia de HA .

Por exemplo, quanto maior o grau de escolaridade, menor é o indice de hipertensdo arterial. Ou seja,
ocorrendo 0 aumento do nivel de orientacBes é mais facil o entendimento das informacgdes passadas a
respeito da doenca, dos habitos de vida e dos fatores de risco (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012)

A dificuldade na realizacdo do tratamento da hipertensdo arterial esta relacionada com a falta de adeséo a
terapéutica, seja farmacoldgica, seja ndo farmacolégica. Um dos factores que contribuem para a nao adesao
ao tratamento € a falta do estabelecimento de um pacto entre paciente e profissional de saude que priorize

preferéncias da pessoa na adoc¢do do regime terapéutico.
Epidemiologia

O Segundo a OMS, o nimero de adultos com hipertensdo arterial aumentou de 594 milhes em 1975 para
1,13 bilides em 2015, sendo 597 milhdes de homens e 529 milhdes de mulheres. Esse aumento

possivelmente foi devido ao crescimento e envelhecimento das populagfes Mundial.

A hipertensdo arterial € o principal fator de risco para as doencas cerebrovasculares, doencas isquémicas do
coracdo e para a carga global de doencas em homens e mulheres de todas as idades.
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E a principal causa de 6bito prevenivel no mundo, responsavel por 13% das mortes. Em 2000, a prevaléncia
mundial foi estimada em torno de 26%, devendo passar para 29% em 2025, considerando apenas 0 aumento
populacional e a composicéo etaria. Esse percentual equivale a aproximadamente 1,56 bilhdo de pessoas
afetadas . Na América Latina, a HA afeta mais de um terco da populacdo 1. No Brasil, em 2008, cerca de
21% das pessoas com 20 anos e mais relataram diagnostico de HAS 4 e, em 2011, esse percentual chegou a
quase 23% entre individuos com 18 anos 5. As maiores taxas de mortalidade proporcional por doencas
hipertensivas foram observadas no Brasil, em Mocambique e Angola. Portugal tinha o maior indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em 2015 e a maior taxa de mortalidade por AVC. O acesso reduzido, cerca
de 50-65%, aos medicamentos essenciais nos paises de baixo nivel socioeconémico e de baixo-moderado

nivel socioecondmico, contribuiram possivelmente para estes resultados.

Também deve ser referido que 40% destes paises tém menos de 1 médico para 1000 habitantes, e pequeno
namero de leitos hospitalares para o cuidado dos eventos relacionados com a hipertensdo ndo controlada.
(JACCOUD; MALHEIROS; YAVO, 2009).

Sendo assim, a¢des conjuntas que visem a implementacdo de medidas de prevencdo primaria poderdo
reduzir as consequéncias relacionadas com a doenca hipertensiva, especialmente o AVC. O tratamento
adequado da HA ¢é fundamental para a reducdo da morbidade e mortalidade por doencgas cardiovasculares e
consiste em mudancas no estilo de vida e uso continuo de um ou mais tipos de medicamentos
antihipertensivos . Nos paises desenvolvidos, a proporcdo de individuos com hipertensdo que realiza
tratamento medicamentoso vem sofrendo alteracdes ao longo dos anos. Entre 1986 e 2001, a proporcao de
individuos com hipertensao arterial que utilizava medicamentos nos paises em desenvolvimento variou de 10

a 50% 9. A Hipertensao arterial sistémica é um grave problema de satde publica no mundo.

Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50%
para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (MINISTERIO DA
SAUDE,2013). A hipertenséo arterial esta relacionada ao estilo de vida do individuo como também a idade,

raca e antecedentes familiares com maior prevaléncia em idosos e negros.

Estudos hospitalares realizados em Mocambigque mostram que a incidéncia das doencas cardiovasculares vem
aumentando rapidamente fazendo delas um grave problema de salde publica, sendo a hipertensdo a mais importante
de todas. Uma das razfes para a expansao das doencas cardiovasculares ¢ o aumento das populaces é a exposicdo a
factores de risco comportamentais e fisiol6gicos. .(CARRILHO & GOUVEIA, 2013)
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Efeito do Avental Branco (EAB) e Efeito de Mascaramento.

A diferenca da PA entre as medidas obtidas no consultério e fora dele é denominada EAB ou
EM, quando seus valores sdo, respectivamente, positivos ou negativos. Com base em estudos de
MRPA, diferencas iguais ou superiores a 15 mmHg na PAS e/ou 9 mmHg na PAD indicam EAB
significativa, enquanto diferencas iguais ou inferiores a -1 mmHg na PAS e/ou PAD indicam EM
significativa. Essa situacdo ndo muda o diagndstico, ou seja, se 0 in a falsa impressdo de

necessidade de adequacgdes no esquema terapéutico.

Hipertensdo do Avental Branco (HAB) e Hipertensdo Mascarada (HM) Define-se HAB
quando a PA ¢ elevada no consultério, mas é normal fora dele, e HM quando a PA é normal no
consultério, mas é elevada fora dele. A prevaléncia é variada, a HAB pode ser detectada em
cerca de 15% a 19% dos individuos no consultério, alcancando 30 a 40% naqueles com PA

elevada no consultorio. E mais comum nos pacientes com estagio.

E importante realizar as medidas fora do consultério para identificar essas condigbes que
também aumentam o risco cardiovascular, além disso a HM esta associada a dislipidemia, a

disglicemia, a LOA e aumenta o risco de desenvolver DM.

Classificacdo PAS (mmHgQ) PAD (mmHg)
PA étima <120 <80

PA normal 120- 129 80-84

Pré - hipertenséo 130-139 85-89
Hipertensdo estégio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 +180 +110

Quadro Clinico de H. A
O sintoma que seria 0 mais frequente e especifico observado num individuo hipertenso é a

cefaleia. A cefaleia suboccipital, pulsatil, que ocorre nas primeiras horas da manhd e vai
desaparecendo com o passar do dia, é dita como caracteristica, porém qualquer tipo de cefaleia

pode ocorrer no individuo hipertenso.
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A hipertensdo arterial de evolucdo acelerada (hipertensdo maligna) estd associada com
sonoléncia, confusdo mental, distdrbio visual, ndusea e vémito (vasoconstricdo arteriolar e
edema cerebral), caracterizando a encefalopatia hipertensiva. Outros sintomas, tais como
epistaxe e escotomas cintilantes, zumbidos e fadiga, também sdo inespecificos, ndo sendo mais

considerados patognomaonicos para o diagnostico de hipertenséo arterial.

Cuidados de Enfermagem em Paciente Hipertenso
Os profissionais da enfermagem realizam o dever importante em beneficiar, 0 aumento dos

indices de adesdo as atividades de salde, determinadas para os hipertensos. O enfermeiro deve
trabalhar diretamente na promocdo da salde, colaborando com o diagnostico precoce da
hipertensdo, através da medida habitual da pressdo arterial e orientacdo da equipe sob sua

competéncia.

Sendo que estabelecida a doenca, a atuacdo consiste em orientar sobre as vantagens do
tratamento medicamentoso e nao medicamentoso, controle da hipertensdo e das suas
complicacBes quando ndo equilibrada, assim como a aceitacdo a estilos de vida saudaveis
(SILVA, COLOSIMO E PIERIN, 2010).

O objetivo da terapia anti-hipertensiva é reduzir a pressdo arterial para que fique abaixo de

130/80 mm Hg na maioria das pessoas.

Entretanto, se a diminuicdo da pressao arterial para menos de 130/80 mm Hg causar problemas
para a pessoa, como desmaio, vertigem, perda de memoria ou tontura, 0os médicos podem
recomendar uma meta de pressdo arterial mais alta, mas ndo superior a 140/90. (BAKRIS,
2019).

De acordo com os resultados positivos da atividade fisica, eles devem ser incentivados pelos
profissionais da enfermagem no tratamento do paciente hipertenso, objetivando evitar o uso ou
diminuir a quantidade de medicamentos, controlar a pressdo arterial e proporcionar salde
(MANO, 2013).

Contudo, é essencial que os profissionais de enfermagem, e as demais equipes de salde, tanto
nos servicos de atencdo primaria da saude, como na assisténcia em servicos de média e alta
complexidade, estabelecam momentos de educacdo em saude que planejam medidas de

prevencdo e de educacdo, com a finalidade de ajudar com a reducdo dos indices de
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morbimortalidade resultante das complicagdes da hipertensdo , e dessa forma, aumentar a
qualidade de vida e proporcionar saude (ARANTES, et. al. 2015).

De acordo com Neves (2019) os Principais cuidados de enfermagem ao paciente hipertenso séo:
Monitorizagdo da Pressdo Arterial: a monitorizagdo da pressdo arterial em pacientes
hipertensos deve ser realizada em intervalos rotineiros e frequentes. Este monitoramento deve ser
feito em intervalos menores em pacientes que fazem uso endovenoso de medicacdo anti-

hipertensiva, além de gestantes, emergéncias hipertensivas e pré-operatérios.

Monitorizacdo dos Sinais e Sintomas: o enfermeiro deve perceber sinais e/ou sintomas que
possam indicar lesdo em outros 6rgdos, como perguntar ao paciente sobre o aparecimento de
sangramentos nasais, dor anginosa, falta de ar, alteracGes na viséo, vertigens, dores de cabeca ou

nicturia (volume de secre¢do urinéria noturna maior do que o diurno);

Monitorizagdo dos pulsos: ao realizar o monitoramento da pressdo arterial do paciente, o
enfermeiro deve também verificar os pulsos apical e periférico (frequéncia, ritmo e

caracteristicas) para detectar possiveis efeitos da hipertensdo sobre o coracdo e vasos periféricos

Educacdo do paciente para o autocuidado: o objetivo do tratamento da hipertensdo é a
manutencdo de uma presséo arterial adequada que ndo cause danos para o paciente. O tratamento

inclui acBes de mudanca nos estilos de vida e a prescricdo de medicamentos;

Monitorizacdo no uso de medicamentos: nos programas de salde publica de atencdo a
pacientes hipertensos, as medicacfes protocoladas séo distribuidas gratuitamente para quem faz
uso continuo. O profissional de enfermagem realiza juntamente com o farmacéutico o controle

adequado dos remédios distribuidos.

Tratamento

Ao tratar a hipertensdo é necessario ter em mente os fatores de risco associados e 0 impacto
do tratamento nestes fatores. Assim, apesar de um controle satisfatorio da presséo arterial,
outros fatores de risco potencialmente maiores podem se sobrepor, ndo melhorando a situacao
clinica do paciente, fazendo com que o tratamento atual da hipertenséo arterial sistémica nédo
possa se resumir simplesmente a reducao dos niveis pressoricos, mas do risco cardiovascular
global (LIMA, 2005).
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A Equipe multiprofissional pode ser constituida por todos os profissionais que lidam com pacientes
hipertensos; médicos, enfermeiros, técnica de enfermagem, nutricionista, psicdlogos, profissionais de

educacdo fisica, agentes comunitarios de sadde, farmacéuticos.

Para o tratamento de H.A, caso ndo existe contra indicacdo, recomenda-se que todo individuo adulto
pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica aer6bica moderada (andar, correr, pedalar ou nadar).
Para um beneficio mais especifico nos hipertensos, recomenda-se e execucdo de treinamento aerdbico,
gue pode pelo menos trés vezes por semana 30 minutos e em intensidade leve a moderada (40% a 60% de
frequéncia cardiaca) (DIPPE JR, 2013) Os medicamentos anti-hipertensivos de uso corrente em nosso

meio podem ser divididos em 6 grupos.
Diuréticos

O mecanismo anti-hipertensivo dos diuréticos esta relacionado, numa primeira fase, a deplecao
de volume e, a seguir, a reducdo da resisténcia vascular periférica decorrente de mecanismos

diversos.

Séo eficazes como monoterapia no tratamento da hipertensdo arterial, tendo sido comprovada

sua eficécia na reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares.

Entre os efeitos indesejaveis dos diuréticos, ressalta-se fundamentalmente a hipopotassemia, por
vezes acompanhada de hipomagnesemia (que pode induzir arritmias ventriculares), e a

hiperuricemia.
Inibidores adrenérgicos

A eficécia anti-hipertensiva desse grupo de medicamentos como monoterapia é, em geral,
discreta. Até o presente momento, nao existe experiéncia clinica suficiente em nosso meio com o

inibidor dos receptores imidazolidinicos.

Essas drogas podem ser Uteis em associacdo com medicamentos de outras classes terapéuticas,
particularmente quando existem evidéncias de hiperatividade simpatica. Entre os efeitos
indesejaveis, destacam-se aqueles decorrentes da agdo central, como sonoléncia, sedacdo, boca
seca, fadiga, hipotensdo postural , impoténcia, anemia hemolitica e lesdo hepaética.

Alfa-1 bloqueadores
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Apresentam baixa eficacia como monoterapia, devendo ser utilizados em associa¢do com outros
anti-hipertensivos. Podem induzir o aparecimento de tolerancia farmacolégica, que obriga o uso
de doses crescentes. Os efeitos indesejaveis mais comuns sdo: hipotensdo postural (mais

evidente com a primeira dose), palpitacéo e, eventualmente, astenia.
Betabloqueadores

O mecanismo anti-hipertensivo, complexo, envolve diminui¢do do débito cardiaco (agdo inicial),
reducdo da secrecdo de renina, readaptacdo dos barorreceptores e diminuicdo das catecolaminas

nas si Napses nervosas.

Esses medicamentos sdo eficazes como monoterapia, tendo sido comprovada sua eficacia na

reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares.

Constituem a primeira opgédo na hipertensao arterial associada a doenca coronariana ou arritmias

cardiacas. S&o Uteis em pacientes com sindrome de cefaléia de origem vascular (enxaqueca).

Entre as reacOes indesejaveis dos betabloqueadores destacam-se: broncoespasmo, bradicardia

excessiva (inferior a 50 bat/min), distdrbios da condugdo atrioventricular, depressdo miocérdica.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Sdo eficazes como monoterapia no tratamento da hipertensdo arterial. Também reduzem a
morbidade e a mortalidade de pacientes hipertensos com insuficiéncia cardiaca, e de pacientes

com infarto agudo do miocardio.

Quando administrados a longo prazo, os inibidores da ECA retardam o declinio da funcéo renal
em pacientes com nefropatia diabética e de outras etiologias. Entre os efeitos indesejaveis,
destacam-se tosse seca, alteracdo do paladar e reacbes de hipersensibilidade (erupcao cutanea,

edema angioneuratico).

Em pacientes com hipertensdo renovascular bilateral ou com rim Gnico, podem promover
reducdo da filtracdo glomerular com aumento dos niveis séricos de uréia e creatinina. Seu uso em
pacientes com funcdo renal reduzida pode se acompanhar de aumento dos niveis séricos de

creatinina. Entretanto, a longo prazo, prepondera o efeito nefroprotetor dessas drogas.
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Em associacdo com diurético, a acdo anti-hipertensiva dos inibidores da ECA é magnificada,
podendo ocorrer hipotensdo postural. Seu uso é contra-indicado na gravidez. Em adolescentes e
mulheres jovens em idade fertil e que ndo facam uso de método anticoncepcional medicamente
aceitavel, o emprego dos inibidores da ECA deve ser cauteloso devido ao risco de malformacdes

fetais.
Vasodilatadores diretos

Os medicamentos desse grupo, como a hidralazina e o minoxidil, atuam diretamente sobre a
musculatura da parede vascular, promovendo relaxamento muscular com consequente
vasodilatacdo e reducdo da resisténcia vascular periférica. Em conseqiiéncia da vasodilatacdo
arterial direta, promovem retencdo hidrica e taquicardia reflexa, o que contra-indica seu uso
como monoterapia, devendo ser utilizados associados a diuréticos e/ ou betablogueadores.
Antagonistas dos canais de calcio A agdo anti-hipertensiva dos antagonistas dos canais de célcio
decorre da reducdo da resisténcia vascular periférica por diminui¢do da concentracdo de calcio

nas células musculares lisas vasculares.

N&o obstante o mecanismo final comum, esse grupo de anti-hipertensivos é dividido em 4
subgrupos, com caracteristicas quimicas e farmacoldgicas diferentes: fenilalquilaminas
(verapamil), benzotiazepinas (diltiazem), diidropiridinas (nifedipina, isradipina, nitrendipina,

felodipina, amlodipina, nisoldipina, lacidipina) e antagonistas do canal T (mibefradil).

Sado medicamentos eficazes como monoterapia, e a nitrendipina mostrou-se também eficiente na
reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares em idosos com hipertensdo sistélica

isolada.

Os efeitos adversos desse grupo incluem: cefaléia, tontura, rubor facial (mais frequentes com
diidropiridinicos de curta duracdo de acdo) e edema periférico. Mais raramente, podem induzir
hipertrofia gengival.

Complicacaes
Entre suas complicagfes encontra- se o infarto agudo do miocérdio, a insuficiéncia cardiaca, a

insuficiéncia renal cronica, doengas cérebro vasculares, Acidente Vascular Cerebral, dessa forma assume

um papel fundamental dentro da saide publica no mundo, trazendo grande impacto econdmico pelo 6nus
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imposto a o sistema de salde. e social, pelo reflexo na qualidade e expectativa de vida dos individuos
(PAIVA, 2006).

Hipertensdo arterial na gravidez

A gravidez é todo o periodo em que a mulher desenvolve um feto no interior do seu corpo, desde
0 momento da concecdo até ao parto. E um processo biologicamente natural, mas caraterizado
por um periodo de grande suscetibilidade para a mulher e, sem duvida, marcado por um grande
conjunto de alteracdes e reestruturacdes fisioldgicas. A duracdo da gravidez é aproximadamente
de 280 dias (40 semanas), periodo que é geralmente conhecido, de forma menos precisa, por

nove meses (desde o primeiro dia ap6s o ultimo periodo menstrual até ao nascimento).

No entanto, o aumento do débito cardiaco pode ser contrariado no final da gravidez como
consequéncia da obstrucdo parcial da veia cava pelo aumento do Utero, impedindo o retorno
Venoso para o coragdo. Por vezes, no termo da gravidez, pode ocorrer a oclusdo completa da veia
cava inferior, particularmente na posi¢cdo supina. Associado a esta oclusdo, algumas gravidas
experimentam sintomas como tonturas, vertigens e sincope (desmaio), comumente designada de

“sindrome da veia cava inferior.

A hipertensdo arterial na gravidez € a segunda maior causa de morte materna, complicando 6% das
gestacOes. Estd associada a uma elevada morbilidade e mortalidade fetal, com quadros de patologia

materna perigosos e pouco explicaveis.

Esta entidade patoldgica é caraterizada por valores de pressdo arterial persistentemente elevados, com

pressdo arterial sistolica >140mmHg e/ou uma pressdo arterial diastolica >90mmHg. .

Na gravidez, pode manifestar-se de diversas maneiras: hipertensdo pré-existente (cronica), identificando
todos os casos de hipertensdo anteriores a 20 semana de gravidez e aquela que persiste para além das seis
semanas de puerpério; a hipertensdo gestacional (depois da 202 semana), que ao ser associada a presenga
de proteindria, é designada de pré-eclampsia; como manifestacdes hipertensivas mais graves, ocorre a
eclampsia, caraterizada por uma evolucdo grave da pré-eclampsia, presenca de convulsGes e hemorragia

cerebral.

A pré-eclampsia é considerada uma doenca multi-sistémica. Apesar de todo o conhecimento sobre a sua
fisiopatologia, a sua etiologia permanece insuficientemente esclarecida. .Também se considera pré-
eclampsia, quando o aumento da pressdo arterial é acompanhado de sintomas como — cefaleia,

borramento da visdo e dor abdominal , contagem baixa de plaquetas e aumento de enzimas hepaticas
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O tratamento farmacolégico de 12 linha é o labetalol, recorrendo a metildopa e nifedipina como
alternativas, estando a sua escolha sempre condicionada pelo perfil de seguranca destes farmacos na

gravidez.

A pressao arterial diastdlica (PAD) diminuiu no inicio da 72 semana de gestacao, atingindo uma
queda maxima de 10mmHg entre a 242 e a 262 semana. A PA, gradualmente, retorna aos valores

de referéncia de uma mulher ndo gravida.

Essa condicdo clinica faz parte dos quatro tipos de sindromes hipertensivas da gravidez que
podem ser classificadas como hipertensdo cronica (é aquela observada antes da gravidez, antes
de 20 semanas de gestacdo, ou diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez e que ndo se
resolve até 12 semanas ap0s o0 parto), pré-eclampsia/ eclampsia (hipertensdo que ocorre apos 20
semanas de gestacdo acompanhada de proteindria, com desaparecimento até 12 semanas pos-
parto), eclampsia (caracteriza-se pela presenca de convulsfes tonico-clonicas generalizadas ou
coma em mulher com qualquer quadro hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou qualquer
outra doenca convulsiva), pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica (é o surgimento de
pré- -eclampsia em mulheres com hipertensdo cronica ou doenca renal) (Ministério da Saude,
2012a).

As sindromes hipertensivas da gravidez podem desencadear danos a mae e ao feto. Para a mulher, essas
sindromes sdo a principal causa de morte materna, além de provocar vérias complicagcdes, como
encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, grave comprometimento da funcdo renal, hemorragia

retiniana, coagulopatias e associa¢do com pré-eclampsia.

Para o feto essa situacdo de risco o predispde a restricdo do crescimento intrauterino, deslocamento
prematuro de placenta, sofrimento fetal, morte intradtero, prematuridade e baixo peso ao nascer (Vettore,
Dias, Madeira, Vettore, & Leal, 2011).

Como consequéncia, esses fatores, isolados ou em associagdo, culminam com o maior risco de morrer no
primeiro ano de vida, com problemas de desenvolvimento na infancia e com a maior probabilidade de

ocorréncia de vérias doengas na vida adulta (Costa, Tibdrcio, Oliveira, Gontijo, & Guimaraes, 2014).

O diagnostico de certeza é dado pela consulta puerperal tardia, apds 122 semana do parto, quando a
pressdo arterial volta ao normal, confirmando assim a hipertensdo transitoria. Nos casos em gue 0s hiveis

pressoricos ndo voltarem a normalidade, caracteriza-se a hipertenséo cronica
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.Dentre as sindromes hipertensivas gestacionais, especial atencdo deve ser dada a pré-eclampsia ou
doenca hipertensiva especifica da gravidez que ocorre como forma isolada ou associada a hipertensao

arterial crénica, pois eso ligados aos piores resultados maternos e perinatais.

O adequado controle pré-natal com seguimento rigoroso da gestante € a Unica forma de reduzir a
mortalidade materna e perinatal. O uso de recurso de imagem como a doplervelocimetria permite ao
examinador diagnosticar insuficiéncia placentaria e avaliar as condigdes circulatorias materno-fetal de
forma segura e ndo invasiva. A pré-eclampsia é uma doenga bastante peculiar uma vez que ocorre
principalmente em primigestas em paises desenvolvidos ela € vista em cerca de 6% das gestantes sendo 2

ou 3 vezes maior em paises subdesenvolvidos.

CAPITULO I11: METODOLOGIA DA PESQUISA

Segundo Lakatos e Marconi (2003, pag. 118), Os métodos de procedimento constituem etapas
mais concretas da investigacdo, com finalidade mais restrita em termos de explicacdogeral dos
fendmenos menos abstractos.

Findlay et al (2006), afirmam ainda que "os métodos de abordagem dizem respeito a concepg¢ao
tedrica utilizada pelo pesquisador".

A metodologia de pesquisa tambem é um conjunto de procedimentos e técnicas utilizados para
se coletar e analisar os dados. O método fornece 0s meios para se alcangar o objetivo proposto,
ou seja, sdo as “ferramentas” das quais fazemos uso na pesquisa, a fim de responder nossa

questéo.

Para o alcance dos objectivos foi realizada revisdo bibliografica de varios manuais e artigos
relacionados com o tema em estudo, uso de livros de registos, aplicacd de questionario, uso de

computador, caneta, papaeis A4 e mioto mais.
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Tipo de pesquisa
a) Quando a natureza

Foi uma pesquisa aplicada porque teve objectivo de gerar conhecimentos para aplicagao pratica,
dirigidos a solucéo de problemas especificos, na qual envolve verdades e interesses cientificos.

b) Quanto a abordagem
Quanto ao método de abordagem a pesquisa sera 0 método qualitativo porque ndo se preocupa

com representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensao de um grupo.

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto a
pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu campo de actuacdo a &reas como a Psicologia

e a Educacéo.

¢) Quanto aos objectivos
Foi uma pesquisar exploratorio pois o0 seu objectivo € de buscar uma abordagem do fenémeno
pelo levantamento de informacdes que poderdo levar o pesquisador a conhecer mais a respeito do

de Cuidados de Enfermagem em Pacientes Hipertensos.

De acordo com (Gil , 2007), ao defender que a pesquisa exploratéria é uma metodologia que

costuma envolver;

e Levantamento bibliografico
e Entrevistas com pessoas que tiveram experiencia praticas com o problema pesquisado
e Analise de exemplos que estimulem a compreenséo.
d) Quanto aos procedimentos
Esta pesquisa usara 0 método monografico, para Lakatos e Marconi (2003), "método
monografico consiste no estudo de determinados individuos, profissdes, condicdes, instituicoes,

grupos ou comunidades, com a finalidade de obter generalizagdes.

Visto que o autor pretende efectuar uma pesquisa aprofundada sobre Cuidados de Enfermagem
em pacientes Hipertensos, tendo como referencial a uma realidade local do Hospital central de

Nampula, de modo a produzir conhecimento amplo e detalhado do tema.
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Técnicas e Instrumento de Recolha de Dados

Observacao direta e a entrevista
Para esta pesquisa conta com a técnica de Colecta de dados a entrevista na base de questionario.
Para Leopardi (2002), a entrevista é a técnica em que o entrevistador estd presente junto ao

informante e formula questdes relativas ao seu problema.

A entrevista permite entrar no mundo do participante e € uma excelente fonte de dados, pelo que
o0 investigador deve ajudar a pessoa a descrever as experiéncias vividas (Streubert & Carpenter,
2002). O pesquisador organiza um conjunto de questdes (roteiro) sobre o tema que esta sendo
estudado, mas permite, e as vezes até incentiva, que o entrevistado fale livremente sobre assuntos

que véo surgindo como desdobramentos do tema principal.

Populagdo
O universo, ou populacéo, é o conjunto de elementos que possuem as caracteristicas que

serdo objeto do estudo, (Vergara, 1997, pag. 176)

Ao universo foram todos enfermeiro do sector de cuidados intensivos do hospital Nampula.

Amostra da pesquisa
A amostra, ou populacdo amostra, € uma parte do universo escolhido seleccionada a partir de

um critério de representatividade (Vergara, 1997, pag. 177).

A amostra serd aleatdria simples. O que quer dizer que, a seleccdo se faz de forma que cada
membro da populagdo tinha a mesma probabilidade de ser escolhido. Esta maneira permitiua
utilizacdo de tratamento estatistico que possibilita compensar erros amostrais e outros
aspectos relevantes para a representatividade e significancia da amostra (Lakatos e Marconi,
2003, pag. 163).

A amostra da pesquisa foi constituida por 8 enfermeiros.

Criterios de inclusdo
e Foram incluidos na presente pesquisa todos enfermeiros do setor da UTI do HCN

que manejamoscasos de Hipertenséo.

Este critério de inclusdo foi estabelecido para garantir que a amostra da pesquisa seja
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composta por profissionais directamente envolvidos no manejo de casos de hipertensdo

dentro do ambiente especifico da UTI.
Critérios de excluséo

e Foram excluidos na presente pesquisa todos enfermeiros que nao pertencem a esse

sector

Este critério de exclusdo visa a manter a homogeneidade da amostra, focando exclusivamente
em enfermeiros que trabalham no sector da UTI e estdo directamente envolvidos com o
manejo de hipertensdo. Enfermeiros de outros sectores podem néo ter a mesma experiéncia ou
enfrentam diferentes contextos e desafios, 0 que poderia introduzir variabilidade nos dados e

comprometer a relevancia dos resultados para o contexto da UTI.

Variaveis de estudo

Varidvel € um conceito que contém ou apresenta valores, tais como: quantidades,
qualidades, caracteristicas, magnituddoes, tracos etc., sendo o conceito um objecto,
processo, agente, fendmeno, problema etc (Lakatos e Marconi, 2003, pag. 244).

¢ ldade;

% Sexo;

+* Nivel de escolaridade;

+«»+ Estado civil

% Estilo de vida

%+ Habitos alcoolicos ou tabagicos

++ Doengas cronica

Existem algumas varidveis, muito utilizadas nas ciéncias bioldgicas e sociais, que sdo
consideradas fixas ou ndo sujeitas a influéncia. Entre elas, sexo, raca, idade, ordem de
nascimento, nacionalidade.

Outro factor a considerar é que certas variaveis podem ser utilizadas de maneiras diversas e,
de acordo com o problema pesquisado, ocupar posi¢des diferentes na sequéncia temporal.

Todas as variaveis, que podem interferir ou afetar o objeto em estudo, devem ser ndo so
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levadas em consideracdo, mas também devidamente controladas, para impedir

comprometimento ou risco de invalidar a pesquisa (Gil, 2008, pag.186

Universo
O universo ou populagdo-alvo é o conjunto dos seres animados e inanimados que apresenta pelo

menos uma caracteristica em comum. Para (Gil 2007, p.96) ‘universo ou populagdo é um
conjunto definido de elemento que possuem determinadas caracteristicas’

Cronograma

Cronograma conte as atividades principais que dimensione o tempo necessario para a realizacéo

de cada actividade no planejado da pesquisa.

Conforme prodonov e freitas (2003,p. 139) é a previsdo de tempo necessario para passar uma

faze a outra ).

Identificacdo do tema
Elaboragéo do projecto
Recolha de dados
Recolha de dados
Interpretacdo dos dados
Elaboracéo

Entrega do trabalho final

Fonte ;Adaptado pela autora

3.6 Orcamento
O orcamento e a descrigcdo ou distribuicdo dos gastos previstos com a pesquisa tanto em relagéo

ao pessoal quanto com material (completa a fase da elaboracdo do projeto, a execucdo da

pesquisa e a elaboracéo do trabalho final),( prodanov e freita 2003, p 139)
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Papel a4 1 280.00Mt 280.00Mt
Canetas 7 10.00Mt 70.00Mt
Bloco de notas 2 100 .00 Mt 200,00Mt
Copia de livro manuais | ----------------------- 1.000mt 1.000.00
Computador 1 41.000.00Mt 41.000.00
Pagamento de internete | --------------------—- 1,500.00Mt 1.500.00Mt
Impressdo | mmmmmemmeeee e 2.300.00MT 2.300.Mt
Imprevistos | -mmmmemmemememeee 2,000.00Mt 2.000MT
Total 48.35°.00Mt

Fonte ; adaptada pela autora ( 2024)
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CAPITULO IV: APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados obtidos através das
entrevistas que foram realizadas, onde permitem o entrevistado responder livremente cada
pergunta que foi proposta no guido de entrevista, conduzindo a uma descri¢do sistematica e
fiel dos propositos do participante.

Nesta fase vamos interpretar e avaliar os dados de forma conjugada ou separadamente
como um modo de adequar aos objectivos desta pesquisa, pois a analise dos conteldos

constitui um conjunto de técnicas de interpretacdo e de comunicacéo.
Variavel 1.1:Perfil dos Entrevistados
Idade e Experiéncia:

O perfil etério e de experiéncia dos enfermeiros entrevistados revelam uma equipe diversificada,
com idades variando de 28 a 51 anos e experiéncia profissional de 1 a 12 anos. Esta composi¢do
sugere uma combinacdo valiosa entre experiéncia consolidada e potencial inovador. A presenca
de profissionais mais jovens pode indicar abertura a novas abordagens e praticas, enquanto 0s
mais experientes trazem um conhecimento profundo e uma visdo pratica da gestdo da
hipertensdo arterial. Essa diversidade pode enriquecer a analise dos dados e contribuir para uma

gestdo mais robusta e bem fundamentada dos pacientes na UTI.

Idade

M 34 Anos m29 Anos m 35 Anos 43 Anos ®28 Anos m51 Anos 39 Anos
13%

-
\ /

13%
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Tempo de Experiéncia na UTI

m1 Anos ®m2Anos ™3 Anos 4 Anos MW5Anos M 12 anos

Gréfico 1. Fonte: Autora 2024

Sexo

A predominéncia de enfermeiros do sexo masculino (62%) pode reflectir uma caracteristica
especifica da instituicdo ou do campo da enfermagem, o que pode influenciar as préaticas e
abordagens na gestdo da hipertensdo. Estudos demonstram que a diversidade de género pode
impactar as estratégias clinicas e a dindmica da equipe. A analise desse aspecto é importante para
compreender como diferentes perspectivas e experiéncias podem moldar as praticas de cuidado e

a eficacia do tratamento de hipertensdo arterial na UTI.

Variavel 1.2: Cargo/Funcéo: Enfermeiro

A andlise do tempo de experiéncia na UTI dos entrevistados mostra uma variacéo significativa,
de 1 a 12 anos. Esta variacao €é crucial para entender as diferentes perspectivas sobre a gestdo da
hipertensdo, pois enfermeiros com mais tempo de servico podem ter uma visdo mais tradicional e
estabelecida, enquanto os mais novos podem estar mais abertos a mudancgas e novas préaticas. A
combinacdo dessas experiéncias pode proporcionar um equilibrio entre o conhecimento
estabelecido e a inovagdo, o que é benéfico para a adaptacéo e evolucdo das praticas de manejo

da hipertensdo na UTI.
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Os dados indicam que a maioria dos enfermeiros esta envolvida em cargos directamente
relacionados ao cuidado de pacientes na UTI. Essa especializacdo € fundamental para garantir
que os profissionais estejam bem informados e capacitados para lidar com a complexidade do
manejo da hipertensdo arterial. A experiéncia acumulada ao longo dos anos contribui para uma
abordagem mais eficaz e personalizada no tratamento dos pacientes, essencial em um ambiente

critico como a UTI.

Cargo/Funcdo

W Enfermeiro  ® Enfermeira

Gréfico 2. Fonte: Autora 2024

Variavel 2.1: Com que frequéncia vocé monitora a pressdo arterial dos pacientes com

hipertenséo arterial na UTI1?

Os dados mostram que 75% dos enfermeiros monitoram a presséo arterial dos pacientes com
hipertensdo arterial a cada 4 horas, uma pratica comum em ambientes de UTI para pacientes
estaveis. Esta frequéncia reflecte um protocolo estruturado que pode ser adequado para pacientes
com hipertensdo controlada. No entanto, a pratica adoptada por 25% dos enfermeiros de
monitorar a pressao a cada 2 horas para pacientes mais criticos pode ser crucial para ajustes

rapidos no tratamento e prevengdo de complicagcdes. Esse contraste sugere que os protocolos
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podem precisar de flexibilidade para se adaptar as necessidades individuais dos pacientes,
especialmente em situacdes criticas.

A diversidade nas préaticas de monitoramento reflecte a importancia de protocolos adaptaveis em
ambientes criticos. A escolha entre monitoramento a cada 4 horas e a cada 2 horas pode

influenciar directamente a eficacia do tratamento e a resposta dos pacientes.

Com que frequéncia vocé monitora a
pressao arterial dos pacientes com
hipertensao arterial na UTI?

A cada hora A cada 2 horas A cada 4 horas

0% 25%

75%
Gréfico 4: Fonte: Autora 2024

Variavel.3: Quais estratégias de manejo sdo frequentemente empregadas para controlar a
pressdo arterial dos pacientes?

A unanimidade no uso de medicamentos anti-hipertensivos reflecte uma abordagem padrdo e
essencial para o controle da hipertensdo arterial na UTI. Isso é consistente com préticas

recomendadas para manejo de hipertensdo em ambientes criticos.
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Quiais estratégias de manejo sao
frequentemente empregadas para
controlar a presséo arterial dos
pacientes?

B Administragao de medicamentos anti-hipertensivos

Ajuste de fluidos intravenosos

Monitoramento continuo com dispositivos especificos

0%

Grafico 5. Fonte: Autora 2024.

Variavel 3.2: Que tipos de medicamentos anti-hipertensivos sdo mais frequentemente
utilizados na UT1?

utilizagdo predominante de diuréticos, conforme indicado por 74% dos entrevistados, é
consistente com o tratamento de hipertensdo arterial associada a retengdo de liquidos, uma
condicdo comum em ambientes de UTI. Esse padrdo sugere uma abordagem baseada em
evidéncias para 0 manejo da hipertensdo, reflectindo a adequacédo dos diuréticos para o controle
da pressdo arterial em pacientes criticos. A baixa utilizacdo de bloqueadores dos canais de calcio
e inibidores da ECA pode indicar preferéncias institucionais ou caracteristicas especificas das
condicdes tratadas na UTI.

A escolha de medicamentos anti-hipertensivos e a frequéncia de sua utilizagdo s&o cruciais para
o tratamento eficaz da hipertensdo arterial na UTI. A andlise dos tipos de medicamentos
utilizados pode revelar preferéncias baseadas em evidéncias ou limitagcfes institucionais, e pode

ajudar a identificar areas para potencial aprimoramento das praticas clinicas. A compreensao
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desses padrdes pode guiar futuras pesquisas e ajustes nas estratégias de tratamento, visando

melhorar o manejo da hipertensdo em pacientes criticos.

Inibidores da ECA Bloqueadores dos canais de cdlcio
Betabloqueadores Diuréticos
H Outros

0%

13%

13%
0%

74%

Grafico 6. Fonte: Autora 2024.

Variavel 3.3:Como é monitorada a resposta dos pacientes ao tratamento anti-hipertensivo?

A maioria dos enfermeiros (62%) usa a monitorizacdo da pressao arterial para avaliar a eficacia
do tratamento anti-hipertensivo, reflectindo uma pratica directa e fundamental. Esse método
fornece dados objectivos e em tempo real sobre a resposta ao tratamento. No entanto, os 35% dos
enfermeiros que também utilizam a avaliacdo clinica dos sintomas complementam o
monitoramento com uma abordagem mais holistica, 0 que pode oferecer uma visdo mais
completa da resposta terapéutica e ajudar a identificar sintomas que ndo sdo capturados apenas

pela medigéo da pressao arterial.
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A combinagdo de monitoramento da presséo arterial com a avaliagdo clinica dos sintomas pode
melhorar a eficacia do tratamento e a gestdo da hipertensdo na UTI. A andlise dessas praticas
sugere que um enfoque multifacetado no monitoramento pode ser mais eficaz para ajustar o
tratamento e responder a mudancgas na condi¢do dos pacientes. Essa abordagem integrada pode
levar a melhores resultados e a identificagdo mais precoce de problemas ou complicacGes

associadas a hipertensdo arterial.

Como é monitorada a resposta dos
pacientes ao tratamento anti-
hipertensivo?

Monitoramento regular da press3o arterial
Exames laboratoriais

Avaliacgdo clinica dos sintomas

Outros:
0%

%
38%
62%

Gréfico 7. Fonte: Autora 2024.

Variavel 3.4:Que parametros sdo utilizados para avaliar a gravidade da hipertensdo
arterial?

A predominancia do uso da pressdo arterial (75%) para avaliar a gravidade da hipertensdo é
esperada, dado que a presséao arterial é o principal indicador da condicdo. No entanto, a inclusdo
da frequéncia cardiaca como parametro por 25% dos enfermeiros sugere uma abordagem mais
abrangente. Essa pratica pode ajudar a identificar possiveis complicacdes ou impactos da

hipertensdo na funcéo cardiaca, oferecendo uma viséo adicional sobre a gravidade da condicao.
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A avaliacédo da gravidade da hipertensdo com base apenas na pressao arterial pode ser suficiente
para a maioria dos casos, mas a consideracdo de parametros adicionais, como a frequéncia
cardiaca, pode proporcionar uma visdao mais completa e ajudar a identificar complicacGes
precoces. A analise desses parametros pode orientar a personalizacdo do tratamento e melhorar a
gestdo da hipertensdo arterial em pacientes criticos, destacando a importancia de uma abordagem

holistica e multidimensional na avaliagdo e manejo da hipertensdo na UT].
Variavel 4.1: Existéncia e Actualizacdo de Protocolos

A maioria dos enfermeiros (75%) afirma que existe um protocolo especifico para 0 manejo da
hipertensdo arterial na UTI, o que é crucial para a padronizagdo das praticas e garantia de
cuidados consistentes. No entanto, a falta de detalhes sobre esses protocolos pode indicar uma
necessidade de maior clareza e uniformidade nos procedimentos. A existéncia de protocolos bem
definidos é fundamental para a eficicia e seguranca do tratamento, e a falta de especificidade

pode limitar a aplicagdo consistente das melhores préticas.

Todos os entrevistados afirmam que os protocolos sdo actualizados anualmente, 0 que € uma
pratica positiva para assegurar que as directrizes estejam alinhadas com as melhores evidéncias e
avancos clinicos. A actualizacao regular dos protocolos é importante para manter a qualidade e a
eficacia do manejo da hipertensao arterial, mas é essencial que esses protocolos sejam detalhados
e bem compreendidos por todos os membros da equipe para garantir a sua implementacao

adequada e uniforme.
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Que parametros sao utilizados para
avaliar a gravidade da hipertensao
arterial?

Frequéncia
cardiaca
25%

Medidas de
pressao arterial
75%

Gréfico 8. Fonte: Autora 2024.
Variavel 4.1: Existe um protocolo especifico para o manejo de hipertensao arterial na UTI1?

A maioria dos enfermeiros (75%) afirma que existe um protocolo especifico para 0 manejo da
hipertensdo arterial na UTI, o que é crucial para a padronizagdo das praticas e garantia de
cuidados consistentes. No entanto, a falta de detalhes sobre esses protocolos pode indicar uma
necessidade de maior clareza e uniformidade nos procedimentos. A existéncia de protocolos bem
definidos é fundamental para a eficicia e seguranca do tratamento, e a falta de especificidade

pode limitar a aplicacdo consistente das melhores préaticas
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Existe um protocolo especifico para o
manejo de hipertensao arterial na
UTI?

Sim Nao

25%
75%

Grafico 9. Fonte: Autora 2024.
Variavel 4.2: Com que frequéncia o protocolo é actualizado?

Todos os entrevistados afirmam que os protocolos sdo actualizados anualmente, o que é uma
pratica positiva para assegurar que as directrizes estejam alinhadas com as melhores evidéncias e
avancos clinicos. A actualizacdo regular dos protocolos é importante para manter a qualidade e a
eficacia do manejo da hipertensdo arterial, mas é essencial que esses protocolos sejam detalhados
e bem compreendidos por todos os membros da equipe para garantir a sua implementacéo

adequada e uniforme.

Com que frequéncia o protocolo é
actualizado?

Anualmente
100%

Gréfico 10. Fonte: Autora 2024.
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Variavel 5.1: Quais sdo os principais desafios enfrentados na gestdo de pacientes com

hipertensao arterial na UTI1?

A falta de medicamentos, identificada por 62% dos entrevistados como o principal desafio, pode
comprometer significativamente a capacidade de tratar e controlar a hipertenséo arterial de
maneira eficaz. A disponibilidade de medicamentos € critica para o tratamento adequado, e a
escassez pode levar a dificuldades no manejo dos pacientes, impactando negativamente 0s
resultados clinicos. Problemas com equipamentos (25%) e a coordenagdo (12%) sdo desafios

importantes, mas parecem ser secundarios em comparagdo com a falta de medicamentos.

Os desafios identificados reflectem questdes estruturais e logisticas que podem afectar
directamente a eficacia do tratamento. A falta de medicamentos é um problema significativo que
deve ser abordado para melhorar o manejo da hipertensdo arterial na UTI. A andlise desses
desafios pode ajudar a identificar areas que precisam de melhorias e recursos adicionais, além de

orientar estratégias para superar as limitacGes e optimizar o cuidado dos pacientes criticos.

Quais sao os principais desafios
enfrentados na gestao de pacientes
com hipertensao arterial na UTI?

Disponibilidade de medicamentos
Equipamentos de monitoramento
Coordenagdo com outros profissionais

Outros:

13%

25% 62%

Grafico 11. Fonte: Autora 2024.

Variavel 7.1:Qual das complicagdes ¢ mas frequente?
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A prevaléncia do acidente vascular cerebral (AVC) como a complicacdo mais frequente (50%)
entre os entrevistados destaca a gravidade das consequéncias da hipertensdo ndo controlada. A
alta taxa de AVC reflecte a necessidade urgente de um manejo eficaz da hipertensdo para
prevenir complicacbes graves e melhorar os resultados dos pacientes. A presenca de
insuficiéncia cardiaca e doenca renal cronica como complicacBes adicionais reforca a

complexidade da hipertensdo e a importancia de um tratamento abrangente.

Qual das complicacdes é mas
frequente ?

B Acidente vascular encefdlico Infarto agudo do miocardio
Insuficiéncia cardiaca Doenca arterial periférica

B Doenga renal cronica

25%

0%

Grafico 11. Fonte: Autora 2024.
Variavel 7.1 Qual dos factores de risco é mais frequente?

A predominancia dos factores socioecondémicos (75%) como o factor de risco mais frequente
para hipertensdo arterial sugere que as condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis desempenham
um papel significativo na prevaléncia da hipertensdo. Isso indica a necessidade de abordagens
integradas que incluam suporte social e educacdo, além de estratégias para lidar com o consumo
excessivo de sal, que também é um factor relevante. A analise desses factores de risco e
complicagbes pode ajudar a direccionar esfor¢os para prevenir e gerenciar a hipertensédo de

maneira mais eficaz, considerando tanto aspectos clinicos quanto socioeconémicos.
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Qual dos factores de risco é mais
frequente ?

H Genética M Etnia
Etnia Consumo ecessivo de sal
B Consumo de alcool B Tabagismo

Factores socioecondmicos

0% 0%

25% 0%
75% 0%

Gréfico 12. Fonte: Autora 2024.

Discussao dos Resultados

O perfil dos enfermeiros entrevistados revelam uma equipe com ampla diversidade etaria e de
experiéncia, com idades variando de 28 a 51 anos e experiéncia profissional de 1 a 12 anos. Essa
variacdo oferece uma combinacdo valiosa entre a experiéncia consolidada e a inovacdo. A
literatura sugere que a diversidade de experiéncias pode enriquecer a pratica clinica, permitindo a
integracdo de praticas estabelecidas e novas abordagens (CARVALHO et al., 2020).
Profissionais mais jovens podem trazer novas perspectivas, enquanto 0s mais experientes
oferecem conhecimento aprofundado, essencial para 0 manejo eficiente de condi¢cbes complexas

como a hipertensdo arterial em ambiente critico.

A predominancia de enfermeiros do sexo masculino (62%) pode refletir uma caracteristica
especifica da instituicdo ou uma tendéncia mais ampla na enfermagem. Estudos mostram que a
diversidade de género pode influenciar as estratégias clinicas e a dindmica da equipe

(MARTINS; SOARES, 2019). Embora a maioria dos protocolos e praticas sejam orientados por
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evidéncias, a predominancia de um género pode impactar a abordagem e a eficacia dos cuidados,
necessitando de uma andlise mais detalhada sobre como isso pode afetar a gestdo da hipertensao.

Os dados indicam que 75% dos enfermeiros monitoram a pressdo arterial a cada 4 horas,
enquanto 25% realizam o monitoramento a cada 2 horas para pacientes criticos. Esta préatica
demonstra a existéncia de protocolos estruturados, mas também sublinha a necessidade de
flexibilidade para adaptar os protocolos as necessidades individuais dos pacientes. Conforme
destacado por Silva e Souza (2018), a flexibilidade nos protocolos de monitoramento é crucial

para garantir uma resposta adequada as condi¢des dinamicas dos pacientes em estado critico.

A utilizagdo predominante de diuréticos (74%) para controlar a hipertensdo arterial € consistente
com as préaticas recomendadas para a hipertensdo associada a retengdo de liquidos (OLIVEIRA
et al., 2021). A baixa utilizacdo de bloqueadores dos canais de calcio e inibidores da ECA pode
refletir preferéncias institucionais ou caracteristicas especificas dos pacientes tratados na UTI,
conforme apontado por Rocha e Almeida (2022). Essa tendéncia deve ser revisada
periodicamente para assegurar que as escolhas terapéuticas estejam alinhadas com as melhores

evidéncias disponiveis.

O monitoramento da eficacia do tratamento anti-hipertensivo é realizado predominantemente
através da medicdo da pressao arterial (62%), mas 35% dos enfermeiros também utilizam a
avaliacdo clinica dos sintomas. Essa abordagem multifacetada permite uma visao mais completa
da resposta ao tratamento e pode melhorar a identificacdo precoce de sintomas nao detectados
apenas pela medicdo da pressédo (GARCIA; PEREIRA, 2017).

A maioria dos enfermeiros (75%) confirma a existéncia de protocolos especificos para o manejo
da hipertensdo arterial, e todos afirmam que esses protocolos séo atualizados anualmente. A
atualizacdo regular é uma prética positiva, mas a falta de detalhes nos protocolos pode indicar a
necessidade de maior clareza e uniformidade (SANTOS et al., 2020). Protocolos bem definidos

sdo fundamentais para garantir a consisténcia na aplicacdo das melhores praticas.

Os principais desafios na gestdo de pacientes com hipertensdo arterial incluem a falta de

medicamentos (62%), problemas com equipamentos (25%) e questdes de coordenacdo (12%). A
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escassez de medicamentos € um problema critico, conforme indicado por Silva e Oliveira (2019),

pois pode comprometer a eficacia do tratamento e impactar negativamente os resultados clinicos.

A prevaléncia do acidente vascular cerebral (AVC) como a complicacdo mais frequente (50%)
destaca a gravidade das consequéncias da hipertensdo nédo controlada (ALMEIDA et al., 2018).
Além disso, a predominancia dos fatores socioecondmicos (75%) como principais riscos para
hipertensdo sugere a necessidade de abordagens integradas que considerem tanto os aspectos
clinicos quanto socioeconémicos para um manejo eficaz da condigdo (CARVALHO; PEREIRA,
2021).
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Verificacdo das hipoteses

1. Controle de Sinais e Sintomas da Hipertensédo

A hipdtese de que ha controlo dos sinais e sintomas da hipertensdo é corroborada pelos

dados, pois a monitorizacdo frequente e adaptativa dos sinais indica um controle ativo e

sistematico. Hipotese confirmado.

2. Controle de Factores de Risco
A hipdtese de controlo de factores de risco € parcialmente corroborada pela identificacéo
dos factores de risco, mas seria necessaria uma analise mais detalhada das estratégias
especificas para o controle desses factores. Hipotese ndo confirmado.

3. Avaliagéo de Sinais Vitais
A hipotese de avaliacdo dos sinais vitais para monitorar a hipertensao € suportada, pois 0s
dados mostram uma pratica consistente e adequada de monitoramento dos sinais vitais.
Hipotese ndo confirmado.

4. Incentivar o Paciente para Autocuidado
A hipétese sobre o incentivo ao autocuidado ndo pode ser verificada com as informacdes
fornecidas. Seria necessario colectar dados adicionais sobre as praticas de incentivo ao
autocuidado para avaliar esta hipotese. Hipdtese ndo confirmado.

5. . Avaliacao de Sinais de Complicag6es
A hipotese de avaliacdo dos sinais de complicacdes é corroborada pelos dados, uma vez
que a identificacdo de complicacdes comuns como o AVC indica um monitoramento
atento das complicac6es. Hipotese confirmado.

6. Administracao de Anti-Hipertensivos
A hipétese de administracdo de anti-hipertensivos é confirmada pelos dados, pois a
utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos, especialmente diuréticos, é uma prética

comum e esperada no manejo da hipertensdo. Hipdtese confirmado.
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Concluséao

A anélise dos dados revelou varios aspectos criticos que contribuem para a compreensao

e aprimoramento das estratégias de tratamento na UTI.

Primeiramente, a diversidade etaria e de experiéncia dos enfermeiros € um ponto
positivo, trazendo uma combinacdo de conhecimento consolidado e potencial inovador. Essa
diversidade é fundamental para a implementacdo de praticas bem fundamentadas e para a
adaptacdo as novas abordagens na gestdo da hipertensdo arterial. A predominancia masculina
entre os enfermeiros pode refletir caracteristicas especificas da instituicdo ou do campo da

enfermagem, influenciando as praticas e a dinamica da equipe.

O monitoramento da pressdo arterial dos pacientes com hipertensdo arterial, com uma
frequéncia de 4 horas para a maioria dos pacientes e a cada 2 horas para casos mais criticos,
demonstra a necessidade de flexibilidade nos protocolos para atender as necessidades individuais
dos pacientes. As estratégias de manejo predominantes, incluindo a utilizacdo de medicamentos
anti-hipertensivos e diuréticos, estdo alinhadas com as préaticas recomendadas para ambientes
criticos, embora a baixa utilizacdo de alguns tipos de medicamentos sugira a possibilidade de

preferéncias institucionais ou especificidades da UTI.

A resposta ao tratamento anti-hipertensivo é predominantemente monitorada por meio
da pressdo arterial, com alguns enfermeiros complementando com a avaliacdo clinica dos
sintomas. Essa abordagem integrada pode proporcionar uma visdo mais completa da eficacia do
tratamento e ajudar na identificagdo precoce de complicacdes.

A existéncia e atualizacdo anual dos protocolos para 0 manejo da hipertenséo arterial
sdo praticas positivas, assegurando que as diretrizes estejam alinhadas com as melhores
evidéncias e avancos clinicos. No entanto, a falta de detalhes sobre esses protocolos pode limitar
a aplicacdo consistente das melhores praticas e sugere a necessidade de maior clareza e

uniformidade.

Os desafios identificados, como a falta de medicamentos, problemas com equipamentos

e coordenacdo, impactam significativamente a capacidade de manejo da hipertensdo arterial e
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destacam a necessidade de melhorias estruturais e logisticas. A prevaléncia de complicacfes
como o acidente vascular cerebral e os fatores de risco socioecondémicos reforcam a urgéncia de
um manejo eficaz e de abordagens integradas que considerem tanto aspectos clinicos quanto

socioecondmicos.

Em sintese, os dados obtidos revelam uma pratica bem estruturada, mas também
indicam areas para potencial aprimoramento, incluindo a necessidade de maior especificidade
nos protocolos, melhor manejo de recursos e uma abordagem holistica para a gestdo da
hipertensdo arterial na UTI. A integracdo dessas melhorias pode levar a um cuidado mais eficaz e

a melhores resultados para 0s pacientes criticos.
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Recomendacdes para o HCN

Para o Hospital Central de Nampula, considerando a analise dos dados e os desafios

identificados, seguem algumas sugestdes para aprimorar o manejo da hipertensdo arterial na

UTI:

1. Revisdo e Detalhamento dos Protocolos

Actualizacdo Detalhada: Garanta que os protocolos para o manejo da hipertensao
arterial sejam detalhados e compreendidos por todos os membros da equipe. Inclua
directrizes especificas para a monitorizacdo, administracdo de medicamentos e avaliacdo
de resposta ao tratamento.

Treinamento Continuo: Realize treinamentos regulares para os profissionais de salde
sobre os protocolos actualizados, assegurando a adesdo as melhores praticas e

promovendo a padronizacdo no cuidado.

2. Flexibilidade no Monitoramento

Personalizagdo dos Protocolos: Desenvolva protocolos flexiveis que permitam ajustes
na frequéncia do monitoramento da presséo arterial com base na gravidade do estado do
paciente. Isso ajudard a atender melhor as necessidades individuais e a responder
rapidamente a mudancas no quadro clinico.

Tecnologia de Monitoramento: Considere a implementacdo de tecnologias de
monitoramento continuo que possam fornecer dados em tempo real e permitir ajustes

mais ageis no tratamento.

3. Aprimoramento na Gestao de Medicamentos

Gestdo de Recursos: Estabeleca um sistema eficiente de gestdo de medicamentos para
evitar a falta de medicamentos essenciais. Isso pode incluir parcerias com fornecedores,
estoque adequado e planeamento para situacfes de emergéncia.

Diversificacdo de Medicamentos: Reavalie a utilizacdo de medicamentos anti-
hipertensivos e considere a introducdo de opcdes terapéuticas adicionais baseadas nas

necessidades dos pacientes e nas melhores evidéncias disponiveis.
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4. Educacéo e Conscientizacio

Campanhas de Conscientizacdo: Realize campanhas de conscientizacdo para pacientes
e suas familias sobre a importancia do controle da hipertensdo e a adesdo ao tratamento.
Isso pode incluir informacdes sobre dieta, exercicio e controle do estreses.

Educacdo Continuada para a Equipe: Ofereca oportunidades de educacdo continuada
para a equipe de enfermagem e outros profissionais de salde sobre as melhores préaticas

no manejo da hipertenséo arterial.

Recomendacéo para a Universidade

Para a Universidade

1. Pesquisa e Desenvolvimento: Incentive pesquisas sobre novas abordagens para o

manejo da hipertensdo arterial, especialmente em contextos criticos. 1sso pode incluir
estudos sobre a eficicia de novas tecnologias de monitoramento e tratamentos
inovadores.

Parcerias e Colaboracdes: Estabeleca parcerias com hospitais e instituicGes de salde
para facilitar a implementacdo de pesquisas clinicas e promover a transferéncia de

conhecimento entre a academia e a pratica clinica.

Recomendacdes para a comunidades

1. Programas de Educagdo e Prevencdo: Desenvolva programas de educacdo para a

comunidade sobre hipertensdo arterial, incluindo informacgdes sobre prevencéo,
diagnostico precoce e gestdo da condigcdo. A educacdo comunitaria pode ajudar a reduzir
a prevaléncia da hipertensdo e melhorar a satde geral.

Apoio a Politicas de Saude: Apoie politicas que promovam 0 acesso a cuidados de
saude de qualidade e a disponibilidade de medicamentos essenciais. Politicas eficazes
podem ajudar a abordar desafios estruturais e melhorar a gestdo da hipertensdo a nivel

comunitario.
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