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Infroducdo: A hipertensdo arterial € tida como um problema de salude
publica, devido sua gravidade, risco e dificuldades no seu controle. Também
se caracteriza como um dos mais importantes fatores de risco para o
acometimento do acidente vascular cerebral e infarto do miocdrdio (BISI
MOLINA, 2003).

Diversos estudos demonstram a importGncia do monitoramento da
hipertensdo para a diminuicdo da morbimortalidade cardiovascular. Deste
modo, as taxas elevadas de morbimortalidade cardiovascular. Apesar de ndo
possuir estudos com boa representatividade nacional sobre a hipertensdo
arterial no Brasil, algumas pesquisas revelam elevada prevaléncia,
acometendo de 20 a 45% da populacdo adulta (BISI MOLINA, 2003).
Comumente, desconhece-se a causa da hipertensdo arterial. No entanto,

diversos fatores podem estar associados a elevacdo da pressdo arterial como
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o sedentarismo, o género, o peso, os fatores dietéticos o estresse, o tabagismo,
o envelhecimento, a histéria familiar e a raca (LESSA, 2006).

Tratamento: essencialmente, hd duas acodes terapéuticas para a hipertensdo
arterial: o tratamento medicamentoso e o tratamento baseado em modificar
estilo de vida, com perda de peso, incentivo as atividades fisicas, alimentacdo
saudavel, etc. A adesdo de hdbitos de vida sauddveis € fundamental para a
prevencdo da hipertensdo arterial e do manejo destes pacientes
(PESSUTO,1998)

A afuacdo multiprofissional € de grande import@ncia no tratamento da
hipertensdo, prevenindo as complicacdes cronicas. Bem como grande parte
das doencas crénicas, a hipertensdo arterial requer um seguimento constante
de motivacdo para que o cliente siga corretamente o tfratamento (PESSUTO,
1998).

O tratamento da hipertensdo arterial necessita ser regularmente avaliada,
para definicdo de possiveis mudancas necessdrias para manter os niveis
pressoricos proximos dos desejaveis. Normalmente, nos casos de hipertensdo
leve, o tratamento inicia-se com monoterapia e apds, com o passar do tempo
e dependendo da resposta do cliente d terapéutica, frequentemente faz-se
necessdria a adocdo de tratamento combinado, envolvendo dois ou mais
farmacos anti-hipertensivos com mecanismos de acdo diferentes
(NOBRE,2013).

Baseado em estudos recentes, evidenciando que em diversos casos a
monoterapia ndo foi satisfatéria para alcancar as reducdes pressoéricas
esperadas, hd uma grande propensdo atual para a inclusdo precoce de
terapéutica combinada de anti-hipertensivos (NOBRE,2013).

Atencdo bdsica: Na politica de salde publica, a Atencdo Primdria, é vista
como a entrada principal e centro de apoio e comunicacdo de pacientes na
rede de atencdo a saude. No que se relaciona as doengas crénicas, a
Unidade de Saude € encarregada, pelo diagndstico, rastreamento e
tratamento, necessitando precocemente, prevenir, diagnosticar e tratar as

possiveis complicacdes e sistematizar o cuidado continuo e integral destes
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pacientes. Desse modo, a Atencdo Bdsica, importante fungcdo na assisténcia
de pacientes com hipertensdo (SARNO, 2020).

Objetivo: Aumentar o vinculo e o conhecimento do wusudrio em
acompanhamento da pressdo arterial, através da consulta de enfermagem e
atividades educativa em saude.

Metodologia: Este estudo aborda as experiéncias vivenciadas por
académicas de Enfermagem e professora durante o Estagio Supervisionado |
em Saude Coletiva, desenvolvida na 8° fase do Curso de Enfermagem da
Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC). Tais atividades
aconteceram nos meses de setembro e outubro de 2020. O publico alvo sdo
usudrio de abrangéncia da Unidade Bdsica de Saude em acompanhamento
da Pressdo Arterial Sistémica (PAS), de ambos os sexos. As etapas do estudo
constituiram-se principalmente, do conhecimento do perfil da populacdo
atendida pela unidade, no qual pode- se perceber o nUmero de usudrios que
procuravam a unidade para acompanhamento da PAS.

Resultados: Durante o acolhimento foi possivel conhecer o perfil do paciente
atendido pela unidade, verificou-se o déficit de conhecimento em relacdo a
influéncia da alimentacdo nas alteracdes dos pardmetros. Com isso, foi
estipulado uma orientacdo especifica para esse usudrios, estabelecendo um
acordo, visando a melhoria da qualidade de vida e prevencdo das
complicacdes decorrentes dessa patologia.

Criamos maneira de programar as consultas de enfermagem, fortalecendo o
conhecimentos através de educacdo em saude partindo do principio de
escuta inicial para andlise do perfil epidemioldgico, fatores socioecondmicos
€ acesso aos servicos de saude. Sendo, aferidos os seguintes pardmetros: peso
e altura para o cdlculo do indice de massa corporal (IMC) e diagndstico
nutricional da populacdo; Pressdo Arterial;, e readlizacdo de HGT.
Posteriormente, foi agendado retorno na semana seguinte para repassar o
plano de acdo desenvolvido em relagcdo a alimentacdo, ingesta hidrica e
atividade fisica.

Conclusdo: Desta forma concluimos que hd um grande nUmero de pacientes

hipertensos que carecem de informacdo em relacdo a sua patologia de base
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e quanto ao uso correto dos medicamentos prescritos. Deste modo, o plano
de acdo desenvolvido visa a utilizacdo correta dos anti hipertensivos, melhora
do quadro hipertensivo, bem como, a diminuicdo da ingestdo de
medicagoes, proporcionando assim maior qualidade de vida.
Palavras-chave: Hipertensdo; Consulta de Enfermagem:; Perfil de Saude.
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