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Fundamento: A alta prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) é
considerado um problema de saude publica. A HAS é fator de risco para
inUmeros problemas cardiovasculares como por exemplo, a doenca
arterial coronariana, o acidente vascular encefalico, a insuficiéncia
cardiaca, a insuficiéncia renal e as doencas vasculares periféricas. No
Brasil aproximadamente 30% da populacdo morre de problemas
cardiovasculares. Dentre os fatores de risco para hipertensao estao a
idade, os fatores socioecondmicos, 0 sexo, a etnia, o consumo de sodio,
a obesidade, o consumo de alcool e o sedentarismo. O tratamento
farmacologico da hipertensdo € basicamente realizado com diuréticos
associados ou nédo a beta-bloqueadores que previnem eventos
coronarianos e cérebrovasculares. Entretanto, ha hipertensos que mesmo
com prescricdo medica de trés ou mais anti-hipertensivos ndo atingem os
niveis pressoricos adequados. Nesse sentido, a simplificacdo do
tratamento medicamentoso associada as orientacdes para mudancas no
estilo de vida podem aumentar a adesao ao tratamento e trazer
beneficios para os pacientes. As medidas ndo-farmacoldgicas
conhecidas para o tratamento da hipertensao sdo a pratica de atividade
fisica, a reducao da ingesta de alimentos ricos em sddio e gordura, a
diminuicdo de peso, a abolicdo do habito de fumar e do consumo de
alcool. A pratica de exercicios fisicos previne os fatores de risco, pois
aumenta os niveis de HDL no sangue, diminui os niveis de triglicerideos,
niveis da pressao arterial e peso corporal. Diversos fatores que
influenciam na adeséo ao tratamento da hipertenséo foram descritos em
estudos publicados recentemente. Entre os principais motivos para nao
adesdao relatados pelos pacientes foram o esquecimento, ter outras
prioridades, alto custo, complexidade do tratamento, a falta de
informacdes sobre a doenga, fatores emocionais, efeitos indesejados,
auséncia de sintomas e relacionamento médico-paciente inadequado.
Nessa perspectiva uma abordagem multidisciplinar no acompanhamento
de pacientes hipertensos objetiva melhorar a adesdo com consequente
reducdo de complicacdes e ocorréncia de eventos. Varios estudos ja
demonstraram que pacientes hipertensos em acompanhamento
ambulatorial com equipes multidisciplinares tém sua presséo arterial
diminuida. Diante destas evidéncias em que é demonstrada a importancia



da adesao ao tratamento para melhorar o controle da presséo arterial que
este estudo foi desenvolvido para verificar a evolugéo da presséo arterial
e do peso de pacientes hipertensos acompanhados em ambulatério de
enfermagem. Objetivo: Verificar a evolugcdo da pressao arterial e do peso
de pacientes hipertensos nao controlados acompanhados em ambulatorio
de enfermagem. Material e Métodos: Estudo de coorte historico,
conduzido em hospital publico e universitario de Porto Alegre, realizado
com pacientes hipertensos ndo controlados de ambos os sexos, &#8805;
18 anos, acompanhados em ambulatorio multiprofissional. O ambulatério
de enfermagem em hipertenséao foi instituido em 2006 com o com o intuito
de acompanhar os pacientes do ambulatério médico de hipertensao,
considerados nao-aderentes ao tratamento farmacoldgico e
nao-farmacoldgico, a despeito de tratamento medicamentoso otimizado.
Na primeira consulta de enfermagem era realizado o exame clinico de
Enfermagem especialmente voltado ao paciente cardiovascular. Durante
a anamnese, eram coletados dados de identificacéo (idade, género, sexo,
escolaridade, atividade laboral, renda familiar, procedéncia); da histéria
médica atual (conhecimento prévio sobre hipertensédo, tempo de
diagnodstico da doenca, histéria de tratamentos prévios), da histéria
meédica pregressa (complicacdes decorrentes da hipertenséo, pesquisa
de fatores de risco para doenca cardiovascular: obesidade, dislipidemia,
tabagismo, sedentarismo, historia familiar, estilo de vida ndo saudavel);
do perfil dietético (consumo de sal, bebidas alcodlicas, gorduras, frutas e
verduras) e do nivel de atividade fisica praticada semanalmente. No
exame fisico, além da afericdo da pressao arterial, conforme a técnica
descrita nas V Diretrizes de Hipertensao Arterial Sistémica, verificava-se
0 peso, a frequéncia cardiaca apical e procedia-se a ausculta pulmonar e
ao exame das extremidades. A circunferéncia abdominal era um dado
coletado sistematicamente e disponivel nos registros das consultas
meédicas. O paciente era orientado a trazer suas medicacfes em todas as
consultas, para que o enfermeiro pudesse acompanhar a evolugao
referente a adesao farmacoldgica. Na educacao para o autocuidado, a
hipertensdo era abordada como uma doenca crénica que se
caracterizava por ser o maior fator de risco para as demais doencas
cérebro cardio renovasculares e, a partir de entdo, orientavam-se todos
os cuidados ndo-farmacoldgicos para controlar a doenca e prevenir
complicacdes. Nas consultas de enfermagem subsequentes, os objetivos
tracados em conjunto com o paciente, para a obtencédo do controle da
pressédo arterial e de outros fatores de risco, eram avaliados e
re-planejados conforme a necessidade. Dados sociodemograficos, tempo
de doenca em anos, peso, indice de massa corporal e presséao arterial
foram coletados do prontuario eletrénico durante um ano. Resultados:
Incluiram-se dados de 53 pacientes, idade de 63,5+11,7 anos, 71,2% do
sexo feminino e 19,2% da raca negra. A mediana do tempo de doenca foi



de 20 (11-30) anos; a mediana do tempo de acompanhamento no
ambulatério foi 14 (8-29) meses; 66% dos pacientes reduziram o peso
corporal durante o acompanhamento de enfermagem, embora sejam
valores néo significativos quando comparados a primeira consulta; houve
uma reducdo significativa (P&#8804;0,001) da presséo arterial: 24 mmHg
na pressao sistolica e 13 mmHg na diastdlica, da primeira para tltima
consulta avaliada no periodo de um ano. Conclusado: O
acompanhamento de enfermagem para pacientes hipertensos ndo
controlados mostrou-se efetivo na reducao da pressao arterial, embora,
nao tenha ocorrido perda de peso significativa neste periodo.



