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Resumo. A hipertensdo arterial sistémica ¢ condi¢do clinica multifatorial considerada um problema de satide
publica mundial; portanto, para o manejo adequado da doenca, a cada quatro anos sdo revisadas as metas e
revistos os valores adotados para determinar o seu diagnostico. Este artigo tem por objetivo a revisdo das
principais diretrizes quanto aos cuidados da equipe multiprofissional, em especial em relagdo as agdes de
enfermagem. Ao analisar as diretrizes internacionais e a Diretriz Brasileira de Hipertensao, verificou-se que os
cuidados de enfermagem no manejo da doenga e no seu controle estdo centrados principalmente na realizagao
da medicao da pressdo arterial com técnica adequada, na orientagdo e direcionamento na mudanga do estilo de
vida e em promover a educagdo em saude.
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Approach to nursing care in arterial hypertension:
recommendations from the Brazilian (DBHA),
American (AHA), International (ISH) and European
(ESC) Guidelines

Abstract. The arterial hypertension is a multifactorial clinical condition and a worldwide health problem, so,
for the proper management of the disease, as the goals and values adopted to determine its diagnosis are re-
viewed. This article aims to review the main guidelines regarding the care of the multiprofessional team, espe-
cially in relation to nursing actions. When analyzing International Guidelines and National Guidelines on
Hypertension, it was found that nursing care and management of the disease was based mainly on blood pres-
sure measurement with appropriate technique, guidance and direction in lifestyle change and in promoting
health education.
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1. Introducao

A hipertensao arterial sistémica ¢ condi¢ao clinica multifatorial considerada um problema de satide piblica mundial, portanto o
manejo dessa doenca no cendrio nacional precisa ser atualizado aproximadamente a cada quatro ou cinco anos. Em novembro de
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2020 foi publicada a DBHA. Nesse periodo, significativas alteragdes no manejo da doenca foram reformulados ao longo desses anos.
Dentre os aspectos, observou-se o seguinte: que os valores adotados para a classificacdo das categorias de hipertensao arterial e as
metas de pressao arterial para portadores de doenga renal cronica e diabetes mellitus foram modificados; metas especificas de pressao
arterial foram instituidas para pacientes > 60 anos; apesar das modificacdes, a técnica da medicao da pressdo arterial continua sendo
um divisor de aguas para orientar o tratamento e representa um desafio constante para os profissionais da satde na pratica quanto a
sua execu¢ao correta’.

A abordagem multidisciplinar tem sido reconhecida como determinante para que o tratamento possa lograr €xito no alcance das
metas terapéuticas, com o intuito de elevar e obter melhores indices da adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
Este artigo tem por objetivo a revisdo das principais diretrizes quanto aos cuidados da equipe multiprofissional, em especial as agdes
de enfermagem.

2. A medicao da pressio arterial

A PA ¢ um fendmeno hemodinamico varidvel, o qual ¢ influenciado por diversos fatores, dentre os quais as proprias
circunstancias em que a medi¢ao ¢ efetuada e a execugao correta da técnica. Embora ainda se observe a banalizagdo do procedimento
pelos profissionais da saude, atualmente o grande avanco foi a introducao dos aparelhos automatizados, o que passou a ser encarado
como uma estratégia interessante para obter a medig¢io da PA, eliminando-se o viés do erro do observador’.

Ensaios clinicos randomizados evidenciam beneficios com o controle da PA, dentre eles a diminuicdo da mortalidade e a
melhora na qualidade de vida do individuo. Dessa maneira, justifica-se a necessidade de revisar as diretrizes, porque o conjunto de
recomendagdes descrito nesses documentos baseia-se na analise das melhores evidéncias cientificas disponiveis, por isso elas
submetem-se a alteragdes frequentes, a medida que novos estudos sdo aprovados e divulgados.

As analises das diretrizes sobre a pressao arterial divulgadas pelo American College of Cardiology (ACC)/American Heart As-
sociation (AHAY’ e pela European Society of Cardiology (ESC)/European Society of Hypertension (ESH)* demonstram que: as duas
diretrizes representam atualiza¢des de publicagdes anteriores e refor¢am conceitos prévios de prevencdo da elevagio da pressao arte-
rial. De forma geral, as duas diretrizes concordam quanto ao método adequado de medicdo da pressdo arterial, com o uso de
monitorizagao residencial ou ambulatorial da pressdo arterial.

No que concerne as cincos diretrizes, depreende-se que estdo em conformidade quanto a abordagem para medicao da PA. Se
houver alguma falha na metodologia utilizada para avaliar a PA em pacientes e ndo conformidades na execugao, todas as decisdes
sobre a terapia serdo falhas também.

Nas diretrizes europeia e americana ¢ mencionada a medigao obtida por medi¢des automatizadas da PA no consultério com
manguito de tamanho adequado sem auxilio do profissional, conhecida como Systolic Blood Pressure Intervention Trial/Ensaio
Clinico sobre Intervengao para Pressdo Arterial Sistolica (SPRINT), no entanto muitas ocorreram com auxilio. Acreditava-se que a
diferenca na PA entre as medigdes com ¢ sem auxilio chegasse a 7 mmHg, mas uma analise recente ndo observou diferenga
significativa na PA entre essas abordagens. A automedida da PA identificou-se como Grau de Recomendacio: (GR) I e Nivel de
Evidéncia (NE): B*.

As duas diretrizes em apreco destacam a importancia da monitorizagdo da PA fora do consultdrio para um melhor controle da
hipertensdo, incluindo a possibilidade de detectar ¢ manejar a hipertensdo do avental branco e a hipertensdo mascarada. Nesse
contexto, as diretrizes do ACC/AHA propdem diferentes limiares para PA fora do consultério (correspondendo a um limiar mais
baixo para PA no consultorio); entretanto essa sugestao requer apoio adicional de estudos de desfechos.

Na Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (DBHA)’, recomenda-se a medigdo da PA fora do consultério como uma
estratégia alternativa as avaliacdes repetidas da PA dentro dele para confirmar o diagnostico de HA. A adogdo de tal procedimento
pode contribuir para verificar as presencas dos fenomenos conhecidos como a Hipertensao do Avental Branco (HAB) e Hipertensdo
Mascarada (HM), que, quando presente, agrega informagdes clinicas complementares relevantes para a analise dos valores da PA e
identificagdo e detec¢do de HAB.

3. Mudanca no estilo de vida

Uma das grandes questdes que as duas diretrizes enfatizam, a ACC/AHA e a ESC/ESH, sdo as modificagdes no estilo de vida
como parte da educagdo anti-hipertensiva e tratamento inicial. As modificagdes no estilo de vida sdo a base de qualquer redug@o do
risco CV e prevengdo ¢ tratamento da PA, independentemente do risco CV. Nessa perspectiva, as mudangas no estilo de vida sdo a
base para lograr éxito diante das metas pressoricas de controle e sucesso terapéutico dos pacientes. Todas as diretrizes s3o unanimes
em destacar a ado¢@o de abordagem multidisciplinar, com a inclusao e explicagdes fornecidas sobre o que impacta cada intervengéo
especifica dos profissionais na PA, ou seja, por um enfermeiro, um nutricionista, um educador fisico, um fisioterapeuta ¢ um
psicélogo’.

As diretrizes do ACC/AHA revelam um aumento de aproximadamente 14% nos adultos com hipertensdo primaria nos Estados
Unidos. Isso representa aumento com os custos do seguro-saude para os usuarios hipertensos dos planos e representa aumento do
tempo ndo reembolsado da atencdo médica para as consultas, no entanto a diretrizdo ACC/AHA discute que a maioria dos pacientes
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recém-diagnosticados com hipertensao através dos novos critérios pode ser tratada com modifica¢ao no estilo de vida. Os médicos
tém limitacdes de tempo relacionadas a carga de trabalho e a falta de compensag@o pelo tempo extra, fato que dificulta dedicarem
tempo para o desenvolvimento das ag¢des educacionais, portanto a abordagem multidisciplinar beneficia o paciente com a prestacao
da assisténcia integrada de profissionais de diversas formagdes”.

Além disso, as seguradoras nao hesitam em aumentar as taxas para esses pacientes recém-diagnosticados, independentemente
do tratamento ¢ a integralizacdo do conhecimento pela atengao multiprofissional que contribui para a preven¢ao primaria ¢ vem de
encontro as diretrizes do SUS, calcada na integralidade, na universalidade e na equidade.

A DBHA traz um fato novo, apresenta o conceito de espiritualidade (E) relacionado aos aspectos fisicos, psicologicos e sociais,
o que possibilita a visao integral do ser humano, colocando-o no centro da atengdo ¢ do tratamento (Grau Recomendaga@o [GR]: IIb,
Nivel de evidéncia [NE: C). Pode ser considerada como um conjunto de valores morais, mentais e emocionais que norteiam
pensamentos, comportamentos ¢ atitudes (GR: I, NE: B). Diferencia-se de religido, entendida como sistema organizado de crengas,
préticas e simbolos destinados a facilitar a proximidade com o transcendente ou o Divino (GR: I, NE: B)’.

Em relacao a diretriz da International Society os Hypertension (ISH), ela menciona que o estresse cronico tem sido associado a
hipertensao arterial em fase tardia na vida. Embora sejam necessarias mais pesquisas para determinar os efeitos do estresse cronico
na pressao arterial, ensaios clinicos randomizados examinando os efeitos da meditagdo transcendental/mindfulness na PA sugerem
que essa pratica reduz a pressao arterial. Proposta é que o estresse deve ser reduzido e a atenc¢do plena ou meditacao introduzida na
rotina didria. A mesma diretriz (ISH, 2020) aponta que muitos pacientes hipertensos usam medicamentos complementares,
alternativos ou tradicionais (comum nas regides como Africa ¢ China), ainda que sejam necessarios ensaios clinicos randomizados
em larga escala para avaliar a eficacia e seguranca desses medicamentos, entretanto para usar de tal tratamento ainda ndo existem
evidéncias que possam sustentar a sua inclusao’.

Outro aspecto contemplado no estilo de vida pela diretriz ISH ¢ a reducao da exposigdo a poluigdo do ar e a temperatura baixa;
evidéncias de estudos apoiam um efeito negativo da polui¢ao do ar na pressdo arterial a longo prazo.

4. Educac¢ao em satde

As mudangas no estilo de vida (MEV) sdo de dificil implementagao, e a sociedade como um todo deve participar desse esforgo.
As acdes de conscientizagdo sdo estratégias importantes, por meio de midia e campanhas tematicas periddicas (Dias Municipal,
Estadual e/ou Nacional de Prevengao e Combate a HA - lei federal 10.439 de 30/04/2002, Semana da HA - dia 26 de abril no Brasil, e
em 17 de maio t€m sido realizadas agdes no ambito internacional “May Measurement Month da International Society of Hyperten-
sion” etc.); e agdes adicionais: incorporacao das agdes de prevencao, deteccao e controle da HA nos programas de atengao primaria a
saude, incluindo criangas e adolescentes e, particularmente, programas de satde escolar; implementacdo de programas de assisténcia
multiprofissional; fortalecimento de normas governamentais para reduzir o contetido de sddio e gorduras saturadas dos alimentos
industrializados; aperfeicoamento na rotulagem do contetido nutricional dos alimentos e monitorizacdo das agdes de prevencao e
controle da HA e seus resultados por meio de eficientes indicadores de satide’.

A diretriz da AHA apresenta um novo conceito, “Health Literacy”, que esta relacionado & alfabetizagio em saude e a literacia®
em saude, entendida como o conjunto de habilidades e competéncias acionado por individuos e coletividades para buscar, selecionar
e dar significado as informagdes sobre saude. Nesse sentido, os individuos apresentam comportamentos alternativos que apoiam o
autocontrole da PA saudavel; além da medicacio, a adesdo ¢ importante. Isso deve ser feito tanto verbalmente quanto por escrito’.

Atualmente, os telefones celulares t€ém a opgao de registrar. Para pacientes com telefones celulares, ele pode ser utilizado para
informar pacientes e familiares sobre instru¢des apos a visita do médico como um nivel adicional de comunicagao. Inclusdo de um fa-
miliar ou amigo que podem ajudar a interpretar e encorajar a autogestdo de metas de tratamento ¢ sugerida quando apropriada.

Exemplos de comunicagdo em saude podem incluir regime especifico relacionado a atividade fisica; um plano especifico de
refei¢des com reducdo de sodio, indicando selegdes de alimentos para café da manha, almoco e jantar; recomendagdes de estilo de
vida relacionadas ao sono, descanso e relaxamento e, finalmente, sugestdes e alternativas as barreiras ambientais, como barreiras que
impedem a compra de alimentos saudaveis com o uso de aplicativos como o “Escolha Certa”, produzido pela Sociedade Brasileira de
Hipertensao (SBH).

5. Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), em 2012, acrescentou ao conceito de adesdo, cunhado em 2003, que esta, por sua
vez, compreende um processo caracterizado por trés grandes componentes: o inicio, a implementacdo ¢ a descontinuag@o. Inicio é o
tempo desde a prescric¢do até a tomada da primeira dose do medicamento; a implementagdo corresponde a coincidéncia entre a dose
que o paciente toma e a dosagem prescrita; ¢ a descontinuagdo marca a interrupgao, quando a proxima dose a ser tomada ¢ omitida ¢ o
tratamento & interrompido posteriormente®.

A DBHA introduziu um capitulo especifico sobre a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, que discute os aspectos e
estratégias para a melhora da adesdo terapéutica, descreve os métodos diretos e indiretos para medir o comportamento de adesdo e
apresenta as vantagens e¢ desvantagens de cada método. E conclui que medir a adesdo ao tratamento ¢ uma tarefa complexa, ndo ha
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um método considerado padrdo-ouro e que represente as varias dimensdes que envolvem o processo, pois ¢ um fendmeno
multifacetado e tem muitas varidveis intervenientes que vao desde os aspectos estruturais, socioecondmico, culturais, sistema de
crenca e da politica de saude local’.

Em relagdo a diretriz ISH, ela faz recomendagdes para a melhoria da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo que deve ser
avaliado a cada consulta. Antes mesmo do estabelecimento do escalonamento do tratamento anti-hipertensivo, devem-se considerar
as seguintes estratégias para melhorar a adesdo a medicagao: reducdo da poli farmacia - uso de pilula tnica, preferir dosagem uma vez
ao dia ao invés de varias vezes ao dia, vincular o comportamento de adesdo com os habitos diarios, fornecer feedback de adesdo aos
pacientes; realizar o monitoramento domiciliar da pressao arterial, utilizar embalagem com lembrete de medicamentos; promover o
aconselhamento baseado em empoderamento para autogestdo; utilizar dispositivos auxiliares de adesdo eletronicos, como telefones
celulares ou servigos de mensagens curtas e abordagem de equipe de satide multidisciplinar (ou seja, farmacéuticos) para melhorar o
monitoramento da adesdo; realizar contagem de comprimidos, dispositivos de monitoramento eletronico e direto (ou seja, ingestao
testemunhada de medicamentos, detecgdo de medicamentos na urina ou no sangue), esses geralmente preferidos aos métodos
subjetivos para diagnosticar, mas sdo de alto custo e devem combinar aconselhamento, automonitoramento, reforgos e supervisio”.

A diretriz da ESC discute que a ma adesdo deve-se a inércia do médico (ou seja, falta de agdo terapéutica quando a PA do
paciente nao esta controlada) - é a causa mais importante que se correlaciona com maior risco de eventos CV. A descontinuagio
precoce do tratamento e uso diario abaixo do ideal frente aos regimes prescritos sdo as facetas mais comuns da ma adesao. Apds 6
meses, mais de um tergo, e apos 1 ano, cerca de metade dos pacientes pode interromper o tratamento inicial. Estudos baseados na
deteccdo de medicamentos anti-hipertensivos no sangue ou na urina mostrou que a baixa adesdo aos medicamentos prescritos pode
afetar 50% dos pacientes com hipertensdo aparentemente resistente, ¢ que a baixa adesdo estd fortemente e inversamente
correlacionada com o numero de comprimidos prescritos®.

Uma grande énfase das diretrizes foi simplificar a estratégia de tratamento para tentar melhorar a adesdo ao tratamento e
controle da PA, prescrevendo um unico comprimido para a maioria dos hipertensos. Essa ¢ uma resposta ao fato de que, apesar dos
beneficios claros do tratamento da PA em ensaios, a maioria dos pacientes tratados ndo atinge as metas de PA recomendadas na vida
real. As metas de PA mais baixas recomendadas pelas diretrizes significardo que as taxas de controle da PA serdo ainda piores, a
menos que sejam tomadas medidas para garantir que os pacientes sejam mais propensos a aderir ao tratamento*.

Varios métodos estdo disponiveis para detectar a baixa adesdo, mas a maioria ¢ indireta, pouco confiavel e fornece pouca
informacao sobre a questdo mais importante: historico de dosagem. Hoje, os métodos mais precisos que podem ser recomendados,
apesar de suas limitacdes, sdo a deteccdo de medicamentos prescritos em amostras de sangue ou urina. Tratamento diretamente
observado, seguido de medig@o da PA nas horas subsequentes via HBPM ou ABPM, também pode ser muito 1til para determinar se a
PA realmente ¢ mal controlada, apesar de testemunhado consumo de medicamentos em pacientes com resisténcia aparente a
hipertensdo. Em contraste, os questionarios frequentemente superestimam adesdo medicamentosa. A avaliagdo da adesdo deve ser
melhorada com o desenvolvimento de métodos de detec¢do de menor custo e mais confiaveis, que sdo facilmente aplicaveis na
pratica do dia a dia®.

As barreiras a adesdo ideal podem estar ligadas as atitudes do médico, crencas e comportamento do paciente, complexidade e
tolerabilidade de terapias medicamentosas, sistema de satide e varios outros fatores, portanto a avaliagdo da adesdo deve ser sempre
realizada em uma abordagem sem culpa, e deve favorecer uma discussao aberta para identificar as barreiras especificas que limitam a
capacidade do paciente de seguir as recomendacgdes terapéuticas. Os pacientes devem ser encorajados a assumir a responsabilidade
por suas escolhas de cuidado com a sua saude”.

A adesdo do paciente a terapia pode ser melhorada por meio de varias intervengdes; as mais Uteis sdo aquelas que ligam a
ingestdo de drogas com habitos, os que ddo feedback de adesdo aos pacientes, automonitoramento da PA usando caixas de
comprimidos e outras embalagens especiais e entrevista motivacional. Aumentar a integracdo entre os prestadores de cuidados de
saude com o envolvimento de farmacéuticos e enfermeiros aumenta a adesao ao medicamento. O uso de varios componentes tem um
maior efeito sobre a adesdo, uma vez que o tamanho do efeito de cada intervengao é geralmente modesto. Dados recentes sugerem
que a adesdo ao tratamento também pode ser aprimorada com o uso da telemetria para transmissao de valores domésticos, mantendo
contato entre pacientes e médicos, e os estudos estio em andamento’.

Em comparag@o com o grande niimero de ensaios realizados com medicamentos, observa-se que ha um namero limitado de
estudos rigorosos sobre intervengdes de adesdo. Sendo assim, o nivel de evidéncia que indica que uma melhora sustentada na adesdo
a medicacdo pode ser alcangada dentro dos recursos disponiveis, hoje, na pratica clinica, ¢ considerado baixo. Isso ¢ essencialmente
devido a curta duracio da maioria dos estudos, sua heterogeneidade e seus desenhos questionaveis’.

A diretriz AHA aponta que 25% dos pacientes ndo atendem as suas prescrigdes anti-hipertensivas e no decorrer do primeiro ano
de tratamento, dos pacientes que tém posse dos medicamentos anti-hipertensivos, apenas 50% atendem e apenas 1 em cada 5
pacientes tem adesdo para alcangar os beneficios observados nos ensaios clinicos. Os fatores que contribuem para a baixa adesdo sdo
inumeros, complexos e com muitas varidveis intervenientes.
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6. Consideracoes finais

Atualmente, as quatro principais diretrizes sobre preven¢ao e tratamento da hipertensao em relagdo a modificacdo do estilo de
vida com abordagem multidisciplinar sdo classificadas com Grau de Recomendag¢io (GR): 1 e Nivel de Evidéncia (NE): A,
contudo cabe destacar que a medi¢do da PA no consultorio ¢ a base de todos os dados epidemioldgicos e clinicos disponiveis e a
DBHA recomenda que o cuidado de enfermagem deve ser centrado na pessoa, aumentando-se o acesso as informacdes basicas, de
modo compreensivel e que auxilie na decisdo do autocuidado, por meio de a¢des individuais e coletivas, promovendo o acolhimento
e a escuta qualificada.
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