XIIINIC

WHEPG

ILINIC)r

CARACTERIZACAO DE HIPERTENSOS EM UMA EQUIPE DE EN FERMAGEM
DE UMA INSTITUICAO HOSPITALAR

Capucho M. A. H'; Moreira R?, Fillipini S.M®,

FATEA /Enfermagem, Rua Bertolino Cipriano Pinto, n® 854, Cruzeiro
capuchomiguel@ig.com.br.

FATEA /Enfermagem, Av. Theodoro Quartim Barbosa, n® 3149, Cruzeiro,
moreirarene@ig.com.br.

FATEA /Enfermagem, Rua Nicaragua, n°® 214, Vista Verde, SJC,
sfilipini@yahoo.com.br.

Resumo- A enfermagem esta comprometida com a saude do ser humano, ficando vulneravel aos fatores
gue predispdem a hipertenséo arterial. O objetivo de nosso estudo foi verificar a incidéncia de hipertenséo
na equipe de enfermagem de uma instituicdo hospitalar do Vale do Paraiba, e caracteriza-los, através de
estudo exploratério quantitativo, que mostrou 18% dos funcionarios da equipe voluntaria com niveis
pressoricos elevados, evidenciando fatores de risco como idade, genética sexo, peso, sedentarismo que
agem desencadeando ou agravamento a doenca hipertensiva .Sugerimos a adocdo de medidas que
controlem os fatores de risco reduzindo assim as co-morbidades e melhorando a qualidade de vida.
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Introducéo

A enfermagem é uma profissdo comprometida
com a salde e a qualidade de vida da pessoa,
familia e  coletividade. @ (COREN  2007)
Reconhecida também como uma atividade
penosa, por lidar com situacfes de sofrimento, dor
e morte e pela continuidade e disponibilidade que
seu trabalho requer. Tornando-se, em contra
partida, um agente privilegiado na disseminacao
de informacdes e conhecimentos sobre a
hipertenséo arterial e seus males uma vez que se
apresenta como um intermediario entre cada
contato de uma rede de atendimento
multidisciplinar. ( AQUINO et al 2001)

A presséo arterial (PA) corresponde a forgca do
sangue sendo empurrado contra as paredes
laterais dos vasos sanguineos, que é onde fica
contido (continente).A forca da impulsao sofre
modificacdes segundo o evento do ciclo cardiaco.
A presséo sistélica é a pressao maxima percebida
na artéria durante a contragdo do ventriculo
esquerdo, ou sistole. A forca da impulsdo sofre
modificagcdes segundo o evento do ciclo cardiaco.
A presséo sistolica é a pressao maxima percebida
na artéria durante a contragdo do ventriculo
esquerdo, ou sistole. A pressdo diastolica
corresponde a um rechaco elastico, de repouso,
gue 0 sangue exerce constantemente entre cada
contragdo. (JARVIS 2002)

A Hipertensdo Arterial Essencial (HAE)
constitui o verdadeiro problema de Salde Publica.
(95,0% dos casos), e a combinagdo de fatores
genéticos, familiares e ambientais parece ser a

o Trabalhador.

principal responsavel por esta condi¢cdo. (SABRY;
SAMPAIO; SILVA, 2007).

Quadro 3 - Classificacdo da Presséo Arterial de
acordo com a medida casual (> 18 anos):

Classificagéo Presséo Presséo
Sistoélica Diastélica
mm/ Hg mm/Hg
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85 - 89
Hipert. estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipert estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipert. estagio 3 =180 =110
Hipert.Sist Isolada | = 140 <90

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensé@o Arterial — (SBC
2006)

Preocupados com o grande indice de
hipertensos na populacdo, buscamos verificar a
incidéncia de hipertensdo na equipe de
enfermagem, devido a potencializacdo dos fatores
a que estes estdo expostos, possivel falha no
auto-cuidado dos préprios profissionais e pelo fato
de a hipertenséo ser um mal silencioso.

Material e Métodos

Estudo exploratério de abordagem quantitativa,
realizado em uma instituicdo hospitalar de uma
cidade do Vale do Paraiba-SP.  Foram sujeitos
da pesquisa, funcionarios da equipe de
enfermagem da referida instituicdo que aceitaram
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participar da coleta de dados, sem distingcdo de
idade, raca, sexo, classe social e econémica e
concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. . Realizamos a
mensuracdo da pressdo arterial conforme
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Artérial, em
sua quinta edicédo (2006), utilizando
esfigmomandmetro aneréide com graduagcdo em
mmHg (milimetros de mercltrio) com escala
minima de O (zero) mmHg e maxima de
300(trezentos) mmHg devidamente certificado.

A leitura do peso e estatura também seguram
técnicas padronizadas.Os resultados foram
digitados e tabulados eletronicamente, em forma
de graficos utilizando o programa  Microsoft
Excel®. Este estudo foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas
Teresa D’Avila — FATEA e autorizado sob o
Protocolo n°59/07.

Resultados

Foram encontrados 21 hipertensos dentre os 117
funcionarios pesquisados significando 18% do
total .

Tabela 1 Caracterizacdo dos funcionarios em
relacdo as variaveis: Sexo, idade, Vinculo
Trabalhista, Raca Antecedentes familiares de
Hipertensdo, Exercicios Fisicos, Tabagismo e
Etilismo . N =21

Variavel Homens Mulheres
Idade
20 a 40 anos 14 % 29 %
41 a 60 anos 14 % 38%
+ de 60 anos 00 01%
Ne°. de Vinculo Trabalhista
1 10 % 67%
2 19 % 5%
Raca
Branca 19 % 43 %
Negra 10 % 29 %
Antecedentes Familiares
Sim 24% 71%
Nao 5% 00
Pratica Exercicios Fisicos
Sim 10% 24%
Nao 19 % 48%
Tabagismo
Sim 5% 10 %
Nao 24 % 62 %
Etilista
Sim 19 % 19 %
Nao 10 % 52 %

Tabela 2 Caracterizagdo dos funcionarios em
relacdo as variaveis: Ser Diabéticos, Uso de
Medicamento, Dieta Hipossddica, Controle de PA
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IMC e Circunferéncia Abdominal N=21

Variavel Homens Mulheres
Diabético
Estavel 5% 5%
Oscilante 00 % 10%
Nao 24% 57%
Usa medicamento
Regular 00 38 %
Somente Crise 5% 5%
N&o Usa 24% 27 %
Dieta hipossddica
Sim 00 10 %
Nao 28% 62 %
Faz controle de PA
Sim 5% 05 %
Nao 24 % 48 %
indice de massa corpérea (IMC)
Normal 5% 14%
Sobre peso 14 % 24 %
Obeso 10 % 33%
Circunferéncia abdominal
Normal 5% 10%
Moderad. elevado 14% 5%
Elevado 10% 56 %
Discussao

A Organizacao Mundial de Saude estima que
a hipertensao atinja cerca de 10 a 20% da
populacdo adulta mundial , no Brasil o Ministério
da Saude estima que sdo hipertensos 15% dos
brasileiros acima de 20 anos. (SARNO e
MONTEIRO, 2007) Em nosso estudo foram
encontrados 21 hipertensos dentre os funcionarios
117 pesquisados significando 17% do total ,
semelhante estudo foi realizado por Sarno e
Monteiro em (2007)em um hospital privado do
municipio de Sdo Paulo e constataram que a
prevaléncia de hipertensao foi de 18,9% em
relacdo ao nimero de pesquisados. Em relacéo ao
sexo encontramos 29% do sexo masculino e 71%
do sexo feminino no estudo acima citado a
prevaléncia de hipertensao arterial foi de 12,5% no
sexo feminino. (SARNO e MONTEIRO, 2007)

Com relagdo a idade, a faixa etaria de 40 a 60
anos foi a prevalente tanto nos sexo feminino
como no masculino Segundo a Sociedade
Brasileira De Cardiologia (SBC) em (2006) , a
presséo arterial aumenta linearmente com a idade.
Em individuos jovens, a hipertenséo decorre mais
freqlientemente apenas da elevacdo na pressao
diastélica, enquanto a partir da sexta década o
principal componente é a elevacdo da pressédo
sistdlica. (SBC 2006) Jardim em seu estudo em
(2006) refere que a prevaléncia da doenca
aumenta com a idade, variando de 7,1% entre as
mais jovens a 70,2% em trabalhadores de 50
anos e mais, chegando 10 vezes mais frequente.
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Dos 21 hipertensos 24% apresentam 2
vinculos empregaticio justificados pelos baixos
salarios encontrados na profissédo, mas duplicando
assim os fatores estressantes da profisséo
,conforme afirma o Aquino et al em (2001) que a
enfermagem é uma atividade penosa, por lidar
com situa¢cBes de sofrimento, dor e morte e pela
continuidade e disponibilidade que seu trabalho
requer.

Quando questionamos a existéncia de
antecedentes familiares de hipertensdao, 95%
relatam possuir antecedentes de hipertensdo na
familia ;Cruz (1998) em seu estudo refere que a
genética tem um indice de 97,6% como fator de
risco para hipertenséo arterial ; ndo sendo porem
descartado a possibilidade do desenvolvimento da
doenca nos outros 2,4% devido os habitos
alimentares e o estilo de vida. Neste mesmo
estudo também 88,7% de pessoas relataram ter
parentes consangliineos com um ou mais
problemas relacionados a hipertensdo arterial,
sendo que 11,3% nao relataram. (CRUZ, 1998)

Em relacdo a ragca encontramos 62% da raca
branca e 38% da raca negra sendo . Pessoas de
etnia negra parecem apresentar um defeito
hereditario na captacdo celular de sédio e calcio,
assim como em seu transporte renal, o que pode
ser atribuido a presenca de um gen economizador
de sédio que leva ao influxo celular de sédio e ao
refluxo celular de calcio, facilitando deste modo o
aparecimento da hipertensdo arterial (CRUZ,
1998)

A pratica de exercicios fisico foi outro fator o
levantado e 29% dos entrevistados fazem
atividades fisicas . O sedentarismo é importante
fator de risco para hipertensao ,com a ocorréncia
de maior taxa de evento cardiovasculares e de
mortalidade em individuos com nivel de
condicionamento fisico baixo; a estimativa revela
que a prevaléncia do sedentarismo chega até 56%
nas mulheres e em torno de 37% nos homens da
populacdo urbana brasileira. (MONTEIRO, 2004)

Entre as medidas ndo-farmacolégicas que
apresentam eficacia comprovada em reduzir a
pressao arterial séo reducées do peso corporal, da
ingestdo de sal, do consumo de bebidas
alcodlicas, pratica regular de exercicios fisicos e
algumas outras medidas. (MION JR, PIERIN,
GUIMARAES (2001); (LOPES; BARRETO FILHO;
RICCIO, 2002.

Em relacdo ao tabagismo, 86% dos
entrevistados responderam ndo ser tabagistas e
14% referiram ser tabagista. O risco de morte por
coronariopatia em fumante é duas vezes maior do
gue em nado fumante e esse risco aumenta ainda
mais para os fumantes com diabetes e
hipertensdo. (VON EYE 2006) (MCARDLE, 2003)

Em relacgdo ao etiismo 62% dos
entrevistados responderam nao ser etilistas e
38% responderam ser etilistas ocasionais
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Segundo Mano (2005) a  Idade, Fatores Socio
econdmicos, consumo de sal, Obesidade,
Sedentarismo e consumo excessivo de alcool séo
0s principais fatores relacionados ao aparecimento
e a piora da HAS. Em relacédo aos diabéticos 81%
dos entrevistados responderam néo ser diabéticos
e 9% dos entrevistados sao diabéticos sendo 2
com niveis estaveis e 2 oscilantes . Segundo
Lopes (2007) dois tercos das pessoas com
diabetes morrem das complicacbes cardiacas ou
cerebrais provocadas pela hipertensdo e
agravadas pelo diabetes.

Um dado que chamou atencdo foi o uso de
irregular do anti-hipertensivo, por se tratar de
pessoas da area da salde dos hipertensos , 51%
ndo tomam a medicacdo prescrita 10% dos
entrevistados usam apenas em crise; Segundo
Lopes;Barreto Filho; Riccio, ( 2002) o tratamento
do paciente hipertenso deve ser instituido quando
0s niveis de pressdo arterial sdo iguais ou
superiores a 140/90mmHg. Em pacientes com
hipertensdo primaria recomenda-se o tratamento
nao-farmacolégico durante um periodo de 12
meses, se esses Nndo apresentarem risco nem
lesbes de orgaos-alvo, e se caso apresentarem
esses riscos este tratamento pode ser por um
periodo de 6 meses.

Em relacdo a dieta hipossadica
recomendada aos hipertensos apenas 10% dos
entrevistados a adotam regularmente segundo
Von Eye ( 2006) junto a outros fatores a idade,
sexo e dieta inadequada agravam o quadro
hipertensivo .

Em relacdo ao controle da Presséo Arterial
regularmente salientamos que apenas 10% dos
entrevistados a controlam, Pressuto & Carvalho
(1998) relatam que o diagnostico da hipertensdo
arterial é baseado em anamnese, exame fisico e
exames complementares que auxiliam na
realizacdo do diagnéstico da doenga. O
acompanhamento e controle da Hipertenséo
Arterial no ambito da atencdo basica poderdo
evitar 0 surgimento e a progressao das
complicac¢@es, reduzindo o nimero de internacdes
hospitalares devido a estes agravos, bem como a
mortalidade por doengas cardiovasculares.
(BRASIL 2001)

Com relagao ao indice de massa corpoérea
dos hipertensos estudados 19% apresentam
indice normal, 19% apresentam sobrepeso e 43%
apresentam-se obesos, 66% tem circunferéncia
abdominal elevada e 19 % moderadamente
elevada. A forte associacdo entre excesso de peso
e a ocorréncia de hipertensdo arterial indicam a
urgéncia de medidas capazes de atuar sobre os
fatores de risco que podem interferir
decisivamente sobre a determinacdo da
prevaléncia de hipertensdo arterial em um grupo
populacional. (JARDIM, 2007) O excesso de peso
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tem uma maior probabilidade de provocar um
acidente vascular cerebral ou doenca cardiaca,
mesmo na auséncia de outros fatores de risco. A
obesidade exige um maior esforco do coracéo
além de estar relacionada com doenga das
coronarias, pressao arterial, colesterol elevado e
diabete. (VON EYE 2006)

Concluséao

Apés o presente estudo conclui-se que:

-O indice de hipertensdo na equipe de
enfermagem da referida instituicdo do Vale do
Paraiba é porcentagem significativo. -O grupo
considerado hipertenso estava em sua maioria na
faixa etaria entre 41 a 60 anos, de raga
branca,em sua maioria tem histérico familiar de
hipertensdo, a maioria ndo pratica nenhuma
atividade fisica,ndo séo etilistas ou tabagistas . O
controle regular da presséo arterial ndo é realizado
periodicamente, ndo fazem wuso regular do
medicamento prescrito, nem adotam a dieta
recomendada,o IMC e a circunferéncia abdominal
estdo acima dos niveis de normalidade normais .
-Cabe, portanto incentivos e adocdo de medidas
gue controlem os fatores de risco reduzindo assim
as co-morbidades e melhorando a qualidade de
vida.
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