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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido a partir de leitura e estudo das diretrizes
brasileiras de hipertenséo arterial e interpretacao de artigos relacionados ao
tema. O objetivo foi avaliar a atuacdo de profissionais na prevencdo da
hipertenséo arterial em criancas e adolescentes. Sendo a afericdo da presséo
arterial em crianga a partir dos trés anos de idade, um procedimento que
previne o adolescente e o adulto de sérios problemas causado pela
hipertensdo. O resultado da avaliacdo demonstrou que a atuacdo dos
profissionais é de extrema importancia para evitar problemas relacionados na
vida adulta, mas h& necessidade de atividades conjunta dos profissionais entre
equipe, com a familia, com as escolas e em ambientes nos quais este publico

esteja inserido.

Palavras chave: 1.Hipertensao, 2.Pressao arterial 3.Assistencia ao paciente



ABSTRACT

This work was developed based on reading and study of Brazilian hypertension
guidelines and interpretation of articles related to the topic. The objective was to
evaluate the performance of professional in the prevention of hypertension in
children and adolescents. Being the blood pressure measurement in children
from the age of three, a procedure that prevents the adolescent and the adult
from serious problems caused by hypertension. The results of the evaluation
showed that professional activities are extremely important to avoid related
problems in adult life, but there is a need for joint activities among the professional
teams, with the family, with schools and in environments in which this public is

inserted.

Key words: 1. Hypertension, 2. Arterial pressure 3. Patient assistance
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1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) priméria tem sua origem na infancia e adolescéncia.
Além disso, alteracdes estruturais e funcionais cardiacas, como a hipertrofia do
ventriculo esquerdo, podem ser observadas, em pacientes hipertensos, desde a
infancia. Este estudo pretendeu fazer um levantamento bibliografico sobre a
atuacao dos profissionais na afericdo da pressao arterial (PA) em criancas e
adolescentes.

A atencdo numa abordagem profissional tem como objetivo principal o controle
da HA, que ndo é satisfatorio em nosso meio. Estudos de base epidemiolégica
demonstraram variacdo de 10% a 57,6% nesse controle. A atuagédo da equipe
profissional promove melhor controle da HA, o que esta diretamente relacionado
a adesdao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Os profissionais
sdo aqueles que lidem com pacientes hipertensos como médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicélogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, professores de educacédo fisica, musico terapeutas,
farmacéuticos, educadores, comunicadores, funcionarios administrativos e
agentes comunitarios de satde (SOCIEDADE DE HIPERTENSAO,2016).

A partir da década de 60 desenvolveram-se grandes levantamentos para a
determinacdo dos valores referenciais normais da PA em criancas e
adolescentes. Comprovou-se que as causas de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) nas criancas e adolescentes variam com a idade, peso e altura, niveis mais
elevados de PA relacionam-se mais frequentemente com a presenca de HAS de
causa secundaria (KOCH, 2000).

A idade escolar representa para a crianca e adolescente, um marco importante,
com alteracdes significativas ndo s6 no aspecto fisico como também psiquico e
social. E uma fase na qual o organismo deve contar com uma série de condicdes
favoraveis para o seu pleno desenvolvimento. Apesar dos avancos significativos
no reconhecimento e no controle da hipertenséo, ela continua sendo o maior fator

de risco para as doencas vasculares e renais (PERONE et al., 1996).
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A HA nao é doenca exclusiva do adulto e ndo se pode negligencia-la segundo
(BASTO et.al.,, 1991). As criancas também sao vitimas da doenca que atinge
cerca de 1% da populacao infantil do Brasil (BARREIRA et al., 2003).

Deve-se ressaltar, contudo, que a grande maioria das criangas portadoras de HA
nao apresenta causas evidentes que justifiquem a elevagédo arterial, sao,
portanto, portadoras de hipertensédo arterial essencial. Estas criancas, em
praticamente 100% dos casos sdo geneticamente predispostas, obesas ou com
sobrepeso, negros ou mesticos, comedoras compulsivas de alimentos ricos em
sédio e lipidios, estressados e apresentam resisténcia a insulina, portanto, na
investigacdo diagndéstica em criancas e jovens, deve partir da premissa de que
pode haver um fator etiolégico responsavel pela hipertensdo arterial (PORTO,
1998).

Tem se observado o aumento da medida da PA em criancas como parte dos
cuidados basicos de saude e a incorporacao dessa medida como parte do exame
fisico da crianca, bem como a publicacdo de normas para a sua avaliacdo na
infancia, o que possibilita a deteccdo ndo somente da HA secundéria
assintomatica previamente ndo detectada, mas também das elevacfes discretas
da PA (NETO, 1990).

Uma crianca portadora de HA tem pela frente uma vida limitada. Criancas
conscientes, educadas, que trabalham bem seus limites tornam-se adultos

saudaveis com qualidade de vida normal (PORTO, 1998).

Tendo o conhecimento de que a pratica dos multiprofissionais da salde no
procedimento de afericdo da PA em crianca a partir dos 3 anos de idade até a
adolescéncia € essencial para prevencdo da HA, estimulando a praticar
exercicios fisicos e uma alimentacéo saudavel contribui para a qualidade de vida

de um adulto.
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2.  OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as producdes cientificas disponiveis na literatura sobre a atuacéo da

enfermagem na prevencao da HA em criancas e adolescentes.

2.2 Objetivos Especificos

Levantar dados sobre a atuagédo da enfermagem na afericdo da PA em criangas

e adolescentes.

Avaliar fatores de risco para HA em criancas e adolescentes. Observar o trabalho

do enfermeiro na prevengao da HA.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido a partir da leitura e estudo das Diretrizes Brasileira
de hipertenséo e interpretacdo de artigos relacionado ao tema para avaliar a
atuacado dos multiprofissionais na prevencédo da hipertensdo de criancas e
adolescentes

O estudo foi do tipo bibliogréfico e de natureza qualitativa, foi realizada uma busca
ativa em banco de dados BIREME, Scielo e LILACS utilizando os seguintes

descritores em portugués e inglés: Hipertenséo, PA e assisténcia ao paciente.

Os profissionais elencados como sujeitos da pesquisa foram aqueles que lidem
com pacientes hipertensos como médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
professores de educacao fisica, musico terapeutas, farmacéuticos, educadores,
comunicadores, funciondrios administrativos e agentes comunitarios de saude
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO).

O presente trabalho fez uma busca ativa pretendendo interpretar, de maneira
qualitativa, as perspectivas agbes dos profissionais sobre a prevencao da
hipertensdo em criancas e adolescentes, mediante suas interacbes com o
contexto social, histérico e cultural enquanto determinantes fatores de risco em

criancas e adolescentes para esta patologia.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Definic&o, Epidemiologia e Etiologia

A PA na infancia é dependente do estagio de crescimento e desenvolvimento.
Esta aumenta com a idade até o final da adolescéncia, quando entéo estabiliza.
A HAS é reconhecida como um dos principais fatores de risco das doencas
cardiovasculares (DCV) e primeira causa de morte nos paises industrializados e
no Brasil. A importancia epidemiolégica deve-se aos casos com grave
comprometimento de 6rgaos-alvo, como hipertensdo maligna, nefro esclerose ou
retinopatia grave (KAPLAN, 1983).

Diferentemente da definicdo de hipertensdo em adultos baseada em dados
relacionados com as consequéncias clinicas da hipertenséo, a definicdo em
criancas e adolescentes é baseada na distribuicdo normal da pressao arterial de
criancas saudaveis, uma vez que as consequéncias clinicas da hipertensédo nao
séo detectadas até a idade adulta, na maioria das vezes. Assim, foram criadas
tabelas baseadas nas curvas de distribuicdo normal das pressOes arteriais de
milhares de criancas e adolescentes sadios, segundo idade, sexo e percentil de
altura. A HA é uma condi¢éo clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se
associa a disturbios metabdlicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais de
orgdos- alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR),
como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerédncia a glicose e Diabetes
mellitus (DM). Mantém associacao independente com eventos como morte subita,
acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC), fatal
e ndo fatal. Dados norte-americanos de 2015 revelaram que HA estava presente
em 69% dos pacientes com primeiro episodio de IAM, 77% de AVE, 75% com IC
e 60% com DAP. A HA é responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das
mortes decorrentes de AVE. No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de

individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente

17



para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV).7 Junto com DM, suas
complicagBes (cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na perda da
produtividade do trabalho e darenda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhGes entre
2006 e 2015. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENAO,2016)

As duas principais categorias de HA sdo: HA priméria que corresponde a maioria
dos casos e HA secundaria correspondente a minoria dos acometimentos, ambas
se nao tratadas precocemente podem se tornar crénicas. Segundo (Wong, 2005)
a HA priméria, essencial ou idiopatica: é aquela sem causa identificavel, ou seja,
ndo ha uma etiologia definida. Ocorre na maioria dos casos de HA entre os
adultos, porém esse tipo € raro na infancia. J4 a HA secundaria: é consequente
a uma causa identificavel, que precisa ser diagnosticada, uma vez que, com a
remocao do agente etioldgico é possivel controlar ou curar a HA. Esse tipo atinge
uma pequena proporcdo dos casos de HA e necessita de encaminhamento do
paciente a um especialista para tratar a causa principal da HA. E importante
ressaltar a importancia de se identificar em qual categoria a HA esté inserida, pois
quanto mais cedo for iniciado o tratamento, melhor sera o progndstico e menores
serdo os riscos de complicacbes, as principais causas da HA secundaria sao:
Endocrina; doenca parenquimatosa renal: glomerulopatia, pielonefrite crénica,
rins policisticos, neuropatia de refluxo; HA renovascular; coartacdo da aorta;
hipertenséo gestacional; hipertensdo em diélise e transplante renal; neurolégicas;
estresse agudo e exégenas. A HA secundaria possibilita uma maior probabilidade
de controle da pressao arterial e até mesmo de cura, devido ao tratamento de
sua causa etiolégica. Portanto, quanto mais cedo for diagnosticada a HA
secundaria, menores sdo as chances de complicacdo a saude do individuo de
acordo com a (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006)

A etiologia da hipertensdo na crianca, particularmente, nos pré-adolescentes, &
secundaria a uma doenca de base. Doenc¢a do parénquima renal é a causa mais
comum de hipertenséo na infancia (60% a 70%). Entretanto, até 1 ano de idade
as causas renovasculares, seguidas da coarctacéo da aorta sdo as causas mais
frequentes. Na adolescéncia, geralmente, a hipertensédo primaria é responsavel
por 85% a 95% dos casos (REV. SAUDE CRIANCA E ADOLESC).
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Quadro 1. Dados da etiologia da hipertenséo arterial em crianca segundo exame fisico.

Achados fisicos Etiologia provavel
PA =140 x 100 (qualquer idade) | Hipertensao secundaria
Sinis vitais Pulsos das pernas diminuidos Coarctagao da aorta
PA das pernas < PA dos bragos Hipertireoidismo, feocromocitoma, neuroblas-
Taquicardia toma
ol Alteragdes vasculares na refina Hipertensdo severa, secunddria.
o Exoftalmia Hipertireoidismo
Hipertrofia adenoamigdaliana Distirbio do sono (apnéia, ronco)
Orofaringe, pescogo | Aumento da tiredide Hipertireoidismo
Pescogo alado Sd de Turner (coarctagao aorta)
Retardo do crescimento Doenga renal cronica
Peso/ Altura Obesidade (IMC= 95th) Hipertensdo primdria
Obesidade centripeta 5d de Cushing, Sd Metabdlica
Manchas café—com-leite Estenose artéria renal; Feocromocitoma.
(neurofibromas) 5d de Cushing, abuso de esterdides anaboli-
Pole Acne, hirsutismo, estrias zamtes
Rash malar Lupus eritematoso sistémico (LES)
Acanthrosis nigricans Diabetes tipo 2
Sudorese excessiva, rubor, palidez | Feocromocitoma
g ) Coarctagio da aorta
Té opro cardiaco Insuficiénci | erdnica/uremi
drax Atrto (pericardite) nsuficiéncia renal erdnica/uremia
P Colagenoses (LES)
M Malformagao renal, Tumor renal (Wilms) ou de
. 45535 .
Abddmen Q q ast supra-renal (feocromoeitoma, neuroblastoma)
Opro nas flancas ou epgasine | Estenose de artéria renal
Genitalia Ambigua/ Virlizagao inadequada | Distirbios de supra-renal
Artrite Colagenose (LES)
Extremidades Edema Doenga renal
Fraqueza muscular Hiperaldosteronismo, 5d de Liddle

Fonte: Adaptado de Flynn JT. Prog Pediatr Cardiol 2001;12:177-188.
0BS: este quadro contém apenas exemplos, podendo haver outros sinais além desses.

Quanto a epidemiologia, estudos em criancas e adolescentes, de modo geral,
demonstraram a influéncia do estilo urbano de vida sobre a alimentacdo e a
atividade fisica, independentemente do estrato social, contribuindo para aumento
da prevaléncia de HAS priméria nesta faixa de idade. A maior parte foi com
amostras de escolares, exceto em dois deles, cujos autores estudaram a HAS
em grupos de adolescentes com caracteristicas de interesse para o estudo
(BARROS, 1999; FERNANDES et al., 2003).

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASI, 2006), a prevaléncia estimada de

hipertenséo no Brasil atualmente é de 35% da populagéo acima de 40 anos. Isso
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representa em numeros absolutos um total de 17 milhdes de portadores da

doenca.

A prevaléncia da hipertensdo arterial tem aumentado na populacdo infanto-
juvenil, no qual seu valor varia de 2 a 13% representando que a hipertenséo

deixou de ser uma doenca exclusiva do adulto (MION, 2006).

No Brasil uma pesquisa realizada em 2015 apontou que 17,1% dos adolescentes
de 12 a 17 anos estdo com sobrepeso. Ja 8,4% dos jovens avaliados estdo
obesos, sendo meninos com maior porcentagem 10,8% e meninas 7,6%. Em
relacdo aos adultos brasileiros, 18,9% séo obesos. Em 2010, era 15%. Aumenta
com a idade, chegando a 32,2% nas mulheres com 55 a 64 anos. Foi verificado
ainda que 53,9% dos adultos estdo acima do peso nas capitais brasileiras. E
maior entre homens (57,6%) que mulheres (50,8%). (VIGITEL, 2015).

4.2 Métodos de Medicédo da PA em Criancas e Adolescente

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (BRASIL, 2006, p. 7):
“A medida da pressao arterial deve ser realizada em toda avaliacdo de saude,
por médicos das diferentes especialidades e demais profissionais de saude,

todos devidamente treinados”.

A medicao da PA em criancas € recomendada em toda avaliacao clinica apos os
trés anos de idade, pelo menos anualmente, como parte do atendimento
pediatrico primario, devendo respeitar as padronizacdes estabelecidas para os
adultos. A interpretacdo dos valores de PA obtidos em criancas e adolescentes
deve considerar idade, sexo e altura. Para a avaliacdo dos valores de PA de
acordo com essas variaveis, devem-se consultar tabelas especificas. (VI

Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial).

De acordo com Fujimura, 1983 a HA infantil assim como no adulto pode ser
sistélica, diastélica ou ambas, porém ndo sédo usados valores de corte para o
diagnéstico no paciente pediatrico. Se em um adulto a pressao arterial 6tima é

designada pelo valor de 120/80mmHg, na crianca este valor € dado através de
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percentil, sendo o valor desejavel menor que o percentil 90. E importante observar
as medidas antropométricas em criancas, pois a PA varia conforme essas

medidas.

Na concepcao de Santos et al., 2003 o método de escolha da afericdo da PA em
criancas e adolescentes € preferencialmente o da ausculta. A correta técnica de
medicdo da PA inicia-se com a escolha do manguito adequado ao braco do
paciente, sendo recomendado que a largura da bolsa inflavel do manguito seja em
torno de 40% da circunferéncia do brago e seu comprimento deve envolver 80%
a 100% do braco.

E importante destacar que em casos de nenhum manquito ter o tamanho
adequado ao braco do paciente, deve-se optar pelo maior, pois 0 manguito maior
usualmente ndo mascara uma hipertensao existente, mas um manguito pequeno
pode superestimar o valor da PA. O uso de um manguito incorreto € um dos

principais fatores de erros

4.3 Fatores de Risco de Hipertensao Arterial em Crianca e

Adolescente

A maioria dos casos de HA observados em criangas ocorre secundariamente a
uma anormalidade estrutural ou a um processo patoldgico basico. As principais
causas de hipertensdo secundaria em criangcas sao: doenca renal,
cardiovascular, enddcrina e neuroldgica (BRASIL, 2006). O principal método de
diagnostico da HA infantil é a afericdo adequada da PA, a descoberta da doenca
permite a investigagdo causal e tratamento precoce, reduzindo os danos
sistémicos. Porém, este procedimento ndo € habito nos consultorios pediatricos,
0 que possibilita 0 agravamento da patologia, podendo esta se tornar crénica. De
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006): é obrigatdria a medida anual
da PA a partir dos trés anos de idade, tal qual a atencdo ja existente com a
vacinacao e prevencao de acidentes. Para criangcas com risco para hipertensao

secundaria a afericdo deve ser iniciada desde o nascimento.
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Entre os diversos fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da
hipertensao arterial em adolescentes destacam-se: o0s niveis iniciais elevados de
pressdo arterial, a histéria familiar, a obesidade, o sedentarismo, o tabagismo e
o etilismo. (Li et al.,19950 mostraram que o0s valores iniciais altos durante a
infancia estiveram correlacionados positivamente com os valores da presséo

arterial sistolica e diastodlica quatro anos mais tarde.

Estudos apresentam que as alteracdes de PA em adolescentes podem ter o inicio
ainda na infancia. A realidade é que a atengéo para essa patologia esté voltada
em adultos e idosos deixando de lado a vigilancia de investigar a PA em inicio em
criancas e adolescentes. Se essas alteracfes fossem detectadas precocemente
poderiamos diminuir esse indice de PA aumentada em idade adulta. Para isso
deveria obrigatoriamente avaliar a PA em adolescentes em todas as consultas de
rotinas em saude publica. (CHAVES et al.,2010).

Os fatores de risco em criancas e adolescentes sdo essenciais para o0
acompanhamento e evitar o desenvolvimento de hipertenséo arterial na idade
adulta. Estudos longitudinais tém demonstrado que adolescentes com niveis de
pressdo arterial elevados apresentam maior probabilidade de se tornarem
adultos portadores de hipertensao arterial (FUENTES et al., 2002; OLIVEIRA et
al., 1999).

Outros estudos indicaram uma associacdo positiva entre o indice de Massa
Corporal elevado e a prevaléncia da hipertenséo arterial (CARNEIRO et al.,2003;
GARCIA et al., 2004). O excesso de massa corporal € um fator predisponente para
a hipertensdo, podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos de
hipertenséo arterial (MION, 2006).

Nos ultimos anos houve um aumento de casos de sobrepeso/obesidade em
adolescentes devido a quantidade de ingestdo de alimentos industrializados
juntamente com a falta de atividade fisica. Nos adultos sdo decorrentes de grande
causa de doencas cardiovasculares, que na maioria vem de padrdes de vida da

infancia nos primeiros anos de vida (ARAUJO et al., 2008).

Nas criangas estudos que avaliaram a relagcdo entre obesidade e tipo de
alimentagcdo no inicio da vida constatou menor frequéncia de

sobrepeso/obesidade em criancas maiores de 3 anos que haviam sido
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amamentadas com leite materno. Na revisédo da OMS sobre evidéncias do efeito
do aleitamento materno em longo prazo, os individuos amamentados tiveram uma
chance 22% menor de vir a apresentar sobrepeso/obesidade (DEWEY, 2003). E
possivel também que haja uma relacdo dose/resposta com a duracdo do
aleitamento materno, ou seja, quanto maior o tempo em que o individuo for
amamentado, menor sera a chance de ele vir a apresentar sobrepeso/ obesidade.
Entre os possiveis mecanismos implicados a essa protecdo, encontram-se um
melhor desenvolvimento do auto regulacao de ingestao de alimentos das criancas
amamentadas e a composi¢cao Unica do leite materno participando no processo
de “programacao metabdlica”, alterando, por exemplo, o numero e/ou tamanho
das células gordurosas ou induzindo o fendmeno de diferenciacdo metabdlica.
Foi constatado que o leite de vaca altera a taxa metabdlica durante o sono,
podendo esse fato estar associado com a “programacdo metabdlica” e o
desenvolvimento de obesidade (HAISMA et al., 2005).

Propagandas abusivas para adolescentes tém sido intensivamente criticada por
orgdos do governo. A Resolucdo n° 163/2014 do Conselho Nacional da Crianca
e do Adolescente (Conanda) dispde sobre a abusividade do direcionamento de
publicidade a criancas e adolescentes com a intencdo de persuadi-los para o
consumo de qualquer produto ou servico, incluindo alimentos. Essa publicacdo
permitird que os leitores deste guia saibam o que caracteriza uma publicidade
dirigido ao publico infantil e conhe¢am os locais em que sua pratica é considerada
ilegal segundo o Codigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 2014).

No Brasil, os desafios do controle e prevencédo da HAS e suas complica¢des sao,
sobretudo, das equipes de Atencdo Baésica (AB). As equipes sao
multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a
comunidade e a clientela adscrito, levando em conta a diversidade racial, cultural,
religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, o Ministério da Saude
preconiza que sejam trabalhadas as modificacdes de estilo de vida, fundamentais
no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. A alimentacéo
adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a pratica
de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de
alcool sao fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados,

sem 0s quais 0s niveis desejados da presséao arterial poderdo néo ser atingidos,
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mesmo com doses progressivas de medicamentos (GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO, 20009).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir
de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de
mortes no mundo foram atribuidas a elevacédo da PA (54% por acidente vascular
encefalico e 47% por doenca isquémica do coracdo), ocorrendo a maioria delas
em paises de baixo e médio desenvolvimento econémico e mais da metade em
individuos entre 45 e 69 anos (WILLIAMS, 2010).

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de prevencao,
diagndéstico, monitorizacao e controle da hipertensao arterial. Devem também, ter
sempre em foco o principio fundamental da pratica centrada na pessoa e,
consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo,
na definicdo e implementacdo de estratégias de controle a hipertensao. Nesse
contexto, entende-se que nos servigcos de AB um dos problemas de satude mais
comuns que as equipes de Saude enfrentam é a HAS e que existem dificuldades
em realizar o diagndstico precoce, o0 tratamento e o controle dos niveis
pressoricos dos usudrios. Estudos apontam que em paises com redes
estruturadas de AB, 90% da populacdo adulta consulta, pelo menos uma vez ao
ano, seu médico de familia (SHARMA et al., 2004). Mesmo assim, existem
dificuldades no diagnostico e no seguimento ao tratamento (OLIVERIA et al.,
2002; SHARMA et al., 2004; GRANDI et al., 2006; MARQUEZ CONTRERAS et
al., 2007; BONDS et al., 2009; OGEDEGBE, 2008).

A atuacdo do enfermeiro embasa o planejamento de intervenc¢des na pratica,
direcionadas ao controle dos fatores que contribuem para o desenvolvimento da
hipertenséo arterial em grupos jovens. O grande problema da hipertenséo é que
na maioria das vezes é assintomatica, e os portadores apenas perceberdo sua
presenca provavelmente quando algum 6rgéo ja estiver comprometido. A falta de
preocupacdo e de cuidados é o grande desafio das equipes de saude. Os
profissionais, normalmente ndo estdo preparados para tratar pessoas jovens
vitimas da hipertensdo (BEZERRA et al, 2013).
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Portanto, € importante que as equipes de salude estejam preparadas para
identificar, mesmo em criancas e adolescentes, 0s riscos de desenvolvimento da

hipertenséo e acolhe-los.

Os profissionais da saude contribuem orientando os adolescentes para que sigam
as acdes de prevencdo priméria propostas, como uma forma de minimizar e/ou
até mesmo excluir os fatores de risco que contribuem para a ocorréncia da
doenca, que de alguma forma ja podem ser vistos no estilo de vida adotado. Os
profissionais da salide sao pessoas dotadas de possibilidades no sentido de evitar
que essa problematica prevaleca na fase adulta. Nesse contexto, se os adultos
de hoje que apresentam hipertensédo arterial com lesées em 6rgéos-alvo, como
hipertrofia ventricular, diabetes, retinopatia hipertensiva e outras, tivessem sido
orientados para as mudancas de habitos de vida, pratica de atividade fisica, bem
como fossem identificados precocemente os fatores de risco para a doencga ainda
guando adolescentes, eles poderiam ter uma melhor qualidade de vida.
(REQUIAO, 2007).

Os profissionais devem incitar os adolescentes a pratica da prevencgdo primaria,
gue abrange desde a verificacdo da pressao arterial por parte dos profissionais
de saude até a remocdao dos fatores de risco que ultimamente séo visiveis nos

estilos de vida adotados pelas criancas e adolescentes.

A literatura sugere que estabelecer um processo de educacdo permanente com
os profissionais da AB possibilita a construcao de novas praticas e mudancas nos
processos de trabalho que ndo produzem os resultados esperados. Os objetivos
mais importantes das acdes de Saude em HAS séo o controle da pressao arterial
e a reducdo da morbimortalidade causada por essa patologia. Portanto, fazer
uma intervengao educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de
Saude é um aspecto fundamental para mudar as praticas em relacdo a esses
problemas (BONDS et al.,, 2009; CAMPBELL et al., 2003; DROUIN, 2004;
ONYSKO et al., 2006).
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4.3 Atuacdo da Enfermagem

A literatura reconhece a importancia da equipe multiprofissional no cuidado a
saude, pois a mesma pode influenciar positivamente na adaptacéo da doenca e
a efetivacdo da farmacoterapia. Na equipe, ha multiplos objetivos e abordagens
com acao diferenciada, corrigindo a grande limitagéo no tratamento, melhorando

a adesdao ao programa de atendimento e o controle da doenca (TANAKA, 2003).

Na prética, a importancia do enfermeiro esta ligada ao processo de educacao,
motivando o portador de hipertenséo arterial a realizar o autocuidado, utilizando
estratégias de ensino-aprendizagem, implementando a comunicacéo do paciente
e a verbalizacdo dos seus problemas. O enfermeiro pode ser identificado como
um elemento de confiangca no compartilhamento dos problemas e questdes de

ordem fisica, social, familiar, econémica e emocional. (CESARINO, 2000).

Na maioria das vezes, os portadores de hipertensdo arterial desejam néo so
esclarecimentos para suas duvidas, mas, também, de alguém que amenize seus
anseios. O enfermeiro realiza a afericdo da presséo arterial, avaliacdes fisicas,
interpretacdo de diagndstico (incluindo a leitura do eletrocardiograma) e
orientacdo sobre aspectos psicossociais, bem como colabora para a orientacéo
e administracdo correta dos medicamentos (em ambulatérios e hospitais), além
das atividades ja citadas, o mesmo ainda é responséavel pela administracédo de
servicos, acompanhamento do tratamento dos pacientes com presséo arterial
sob controle, encaminhamento ao médico nos casos em que a pressao arterial
nao esteja devidamente controlada ou na presenca de outras intercorréncias,
como também na delegacéo das atividades do técnico/auxiliar de enfermagem. O
enfermeiro pode prover a educacdo sobre hébitos sociais e outros fatores que
podem afetar o controle da pressao arterial (como peso, ingestdo de sddio,
consumo de alcool, atividades fisicas e tabagismo), bem como complicacdes
relacionadas a HA (TELLES, 2004)

Um projeto de extensdo da Faculdade de Enfermagem/Universidade Federal de
Goias e teve como objetivo investigar a prevaléncia da HA em 160 criancas e
adolescentes de uma Escola Estadual de Goiania-Goias da 52 a 72 série no
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periodo de agosto de 2002 a fevereiro de 2003. Dos escolares examinados 4%
apresentaram pressao arterial fora do padrao de normalidade, sendo, portanto
encaminhadas para consulta na Liga de Hipertenséo Arterial Infantil do Hospital
das Clinicas (LINO et al., 2004).

As atividades desenvolvidas nas Consultas de Enfermagem realizadas nos
Programas de Hipertenséo Arterial implantados no municipio de Fortaleza-Ceara
de marco a maio de 1999 por 14 enfermeiras mostraram que a consulta de
enfermagem ainda é realizada de forma muito centrada na consulta médica,
baseada, portanto, no modelo médico curativo tradicional. As atividades
desenvolvidas pelas enfermeiras restringem-se a anamnese, exame fisico
sumario e orientacées sobre dieta, medicamentos, caminhadas e uso de chas
(MACIEL et al., 2003).

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é
reconhecida por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica
diaria. Treinados durante a formacao para atuar individualmente, os profissionais
de saude vivem uma fase contraditéria na qual, mesmo sabendo o que é melhor,
se veem com dificuldades e pudores para definir limites, interseccdes e interfaces.
Este € um trabalho necessério, que exige coragem, determinacdo e continua

autocritica para que os objetivos sejam atingidos (COLE et al., 2003).

A HA é um excelente modelo para o trabalho de uma equipe multiprofissional.
Por ser uma doenca multifatorial, que envolve orienta¢des voltadas para varios
objetivos, tera seu tratamento mais efetivo com o apoio de varios profissionais de
saude (BOULWARE, et al., 2001).

Objetivos multiplos exigem diferentes abordagens, e a formagcédo de uma equipe
multiprofissional proporcionara essa acédo diferenciada (MILLER,1997),
ampliando o sucesso do controle da hipertensédo e dos demais fatores de risco

cardiovascular.

O trabalho da equipe multiprofissional contribuira para oferecer ao paciente e a
comunidade uma visdo mais ampla do problema, dando-lhes conhecimento e
motivagdo para vencer o desafio e adotar atitudes de mudancas de habitos de
vida e adesao real ao tratamento proposto com base no risco cardiovascular global
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao da enfermagem na prevencéo da HA em criancas e adolescentes é de
extrema importancia visando que existem possibilidades de evitar problemas

relacionados na idade adulta, iniciando a prética de prevencao primaria.

Existe caréncia de estudos para certificar a atuacdo dos profissionais na
prevencgao da HA, os estudos avaliados correlacionam o que fazer de acordo com
0 que estabelece as diretrizes.

A necessidade de atividades preventivas conjuntamente com a familia, com as
escolas, em ambientes nos quais este publico esteja inserido, no propdsito de
promover a aquisi¢cao de habitos de vida saudavel devera ser planejado por uma
equipe multidisciplinar. Deste modo, destaca-se a necessidade de se avaliarem
os fatores que contribuem para essa situacdo e promover subsidios para

intervencgoes.

28



6. REFERENCIAS

ARAUJO, T. L. et al; Andlise de indicadores de risco para hipertenso arterial
em criancas e adolescentes. Rev. Esc. Enferm. USP, v.42, n. 1, p. 120-126,
2008.

BARREIRA, A. K. et al., Hipertensao arterial na infancia. Jornal Brasileiro de
Pediatria, v. 6, n. 30, p. 131-136, 2003

BARROS F.C. Increased blood pressure in adolescents chdo were small for
gestacional age at birth: a cohort study in Brazil. Int J Epidemiol, v. 28 n. 81, p.
676, 1999

BASTOS, et al. Hipertenséo arterial na infancia: avaliacao critica. Rev. Paul.
Ped. v. 9, n.35, p. 138-40, 1991.

BEZERRA, S.A.G; et al. Como tratamos hipertensdo na crianca e no
adolescente. Ed.26, Revista Brasileira de Cardiologia, v. 26, p. 325-328,
2013.

BONDS, D. E. et al. A multifacetedinterventionto improve bloodpressurecontrol:
The Guideline Adherence for Heart Health (GLAD) study. American Heart
Journal, Saint Louis, v. 157, n. 2, p. 278-284, 20009.

BOULWARE, E. ET AL. An Evidence-Based Review of Patient-Centered
Behavioral Interventions for Hypertension, Am J Prep Med, v.3, n. 21, p. 221-
32, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Hipertensédo arterial sistémica para o Sistema unico de
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, p. 1-53, 2006.

BRASIL. Resolucdo n°® 163, de 13 de marco de 2014. Dispde sobre a
abusividade do direcionamento de publicidade e de comunicagéo
mercadoldgica a criangca e ao adolescente. Diario Oficial [da Republica
Federativa do Brasil], Brasilia, DF, 4 abr. 2014. Secéo |, p. 4.

30



CAMPBELL, N. R. C. et al. Temporal trends in antihypertensive
drugprescriptionsin. Canada before and after introduction of the Canadian
Hypertension Education Program. J. Hypertension, USA, v. 21, n. 8, p. 1591-
1597, 2003.

MCLITER, F. A. The Canadian Hypertension Education Program. Canadian
Journal of Cardiology, Ontario, canada, v. 22, n.7, p. 595-599, 2006.

CARNEIRO, G. et al. Influéncia da distribuicdo da gordura corporal sobre a
prevaléncia de hipertenséo arterial e outros fatores de risco cardiovasculares
em individuos obesos. Rev. Assoc. Med. Bras, v.49, n. 3, p. 306-311, 2003.

CESARINO, C. B. Eficacia da educacdo conscientizada no controle da
hipertenséo arterial sistémica [tese]. Sdo José do Rio Preto (SP): Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto; 2000.

CHAVES, E. et al. Acompanhamento da pressao arterial: estudo com criancas
e adolescentes com histéria familiar de hipertensdo. Rev. Gaucha Enferm, v.
31,n.1, p.11-17, 2010.

COLE, K.D. et al. Organizational structure, team process, and future directions
of interprofessional health care teams. Gerontol Geriatric Educ, v. 24, n. 2, p.
35-92, 2003,

DEWEY, K. G. Is breast-feeding protective against child obesity? J. Hum. Lact.
v. 19, p. 9-18, 2003.

DROUIN, D. M. D. Implementation of recommendations on hypertension, v. 12,
n. 3, p.533-540, 2004.

FERNANDES, M. T. et al. Increased blood pressure in adolescents of low
socioeconomic status with short stature. Pediatr Nephron, v. 18, n. 5, p. 435-
439, 2003.

FUENTES, et al. tracking of systolic blood pressure during childhood: a 15-year
follow up population-based family study in eastern Finland. J Hypertens, v.20,
n. 2, p. 195-202, 2002.

FUJIMURA, M. D. Hipertensédo arterial na infancia. Revista Pediatria, S&o
Paulo, v. 5, p. 205-213, 1983.

30



GARCIA, F.D. et al. Avaliacdo de fatores de risco associados com elevacao da

presséao arterial em criancas. J Pediatr, v. 80, n. 1, p. 29-34, 2004.

GRANDI, A. M. et al. Longitudinal studyon hypertension control in primary care:
thelnsubriastudy. American Journal Hypertension, USA, v. 19, n. 2, p. 140-
145, 2006.

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO. Servico de Saide Comunitaria. Apoio
Técnico em Monitoramento e Avaliagdo em Ac¢Oes de Saude. Doencas e
agravos nao transmissiveis. Acao programatica para reorganizacao da atencéo
a pessoas com hipertensao, diabetes mellitus e outros fatores de risco para

doencas cardiovasculares no SSC-GHC. Porto Alegre: [s.n.], 2009

HAISMA, H. et al. Complementary feeding with cow’s milk alterssleeping
metabolic rate in breast-fed infants. J. Nutr, v. 135, p. 1889, 2005.

KAPLAN, N. M. Hypertension: prevalence, risk and effect of therapy. Ann Int.
Med, v.98, n. 2, p.705-709, 1983.

KOCH, V. H. Profa. Livre Docente Depto. Pediatria FMUSP. Unidade de
Nefrologia Pediatrica ICR.HCFMUSP, 2000; vkoch@terra.com.br

LI, L. et al. Longitudinal studies of blood pressure in children. Asia Pac J Public
Health, v. 8, n. 24, p.130-133, 1995.

LINO, et al. O trabalho da enfermagem no rastreamento da hipertensao arterial
em crianc¢as e adolescentes de uma escola da rede publica de Goiania-Goias.

Revista eletrébnica de Enfermagem, v.6 n. 2, 2004. Disponivel em

http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen

MACIEL, I.C.F. et al. Consulta de enfermagem: analise das acdes junto a
programas de hipertensdo arterial, em Fortaleza. Rev. Latino-am
Enfermagem, v.11, n. 2, p.207-214, 2003.

MARQUEZ CONTRERAS, E. etal. Are hypertensive patients managed in primary
care well evaluated and controlled? HICAP Study Na Med. Interna, USA, v. 24,
n. 7, p. 312-316, jul. 2007.

30


mailto:vkoch@terra.com.br
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen

MILLER, N.H. The Multilevel Compliance Challenge: Recommendations for a
Call to Action. A Statment for Healthcare Professionals. Circulation, v.95, p.
1085-1090, 1997.

MION, J. D. (Org.) V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sociedade Brasileira de Hipertenséo.
Sociedade Brasileira de Nefrologia. p. 48. 2006.

NETO, J. P. M. R. Hipertenséo arterial na crianca. Pediatria Moderna, v. 3, p.2,
1990.

OGEDEGBE, G. Barrier stooptimal hypertension control. Journal of Clinical
Hypertension, Greenwich, v. 10, n. 8, p. 644-646, 2008.

OLIVEIRA, et al. Pressao arterial em escolares e adolescentes: o estudo de
Belo Horizonte. J. Pediatr, v.75, n. 4, p.75-81, 1999.

OLIVERIA, S. A. et al. Physician-related barriers tether fictive management of
uncontrolled hypertension. Arch Intern Med, USA, v. 162, n. four, p. 413-420,
2002.

ONYSKO, J. et al. Large Increase in Hypertension Diagnosis and Treatment in
Canada after a health care professional education program. Hypertension,
USA, v. 48, n. 5, p. 853-860, set. 2006.

PERONE, C. H. et al. Prevaléncia de hipertensao arterial na infancia. Populacéo
de baixo poder aquisitivo, ex - favelados; Revista Paulista de Pediatria, v.4,
n.14, p. 100- 104, 1986.

PORTO, C. C. Doencas do coracéao: Prevencéo e tratamento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998.

REQUIAO, P.R.E. Reflexdes sobre a prevencdo e o controle da hipertenséo
arterial em adolescentes e a teoria do autocuidado. Cienc. Cuid. Saude, v. 6, n.
2, p. 231-237, 2007.

REV.SAUDE CRIANCA ADOLEC. Abordando a hipertensdo arterial na
infancia, v. 3, n. 1, p. 27-38, 2011.

30



SANTOS, A. A. C. et al. O diagnéstico da hipertensdo arterial na crianga e no
adolescente. Pediatria, v. 25, n. 4, p. 174-183, 2003.

SHARMA, A. M. et al. High prevalence and poorcontrolof hypertension in primary
care: crosssectionalstudy. J. Hypertension, USA, v. 22, n. 3, p. 479-486, mar.
2004.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VIl Diretrizes brasileiras de
hipertenséo arterial. S&o Paulo, set. 2016, p. 53.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 95, n. 1, p.
1-51, 2010. Suplemento 1.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA.V Diretrizes brasileiras de
hipertensédo arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Sdo Paulo, fev.
2006, p. 5-43.

TANAKA M. Multidisciplinary team approach for elderly patients. Geriatric
Gerontology Int, v. 3, p. 69-72, 2003.

TELLES P.C.P Filho, CASSIANI, S.H.B. Administracdo de medicamentos:
aquisicdo de conhecimentos e habilidades recebidas por um grupo de
enfermeiros. Rev. Latino-am, v. 12, n. 12, p. 533-540, 2004.

VIGITEL, Fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas. Rev. Bras.
Epidemiol, v. 18, n. 1, 2015.

WILLIAMS, B. The year in hypertension. Journal of the American College of
Cardiology, New York, v. 55, n. 1, p. 66-73, 2010.

WONG, D. L. Enfermagem pediéatrica: elementos essenciais a intervencao

efetiva. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION- International Society of Hypertension
Guidelines for the Management of Hypertension J Hypertens, v.17, p. 151-183,
1999.

30



