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RESUMO: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma enfermidade sem causa especifica
definida, onde sua identificacdo tem o potencial de orientar o desenvolvimento de medidas
de controle e tratamento. A HAS interfere na qualidade de vida das pessoas acometidas,
acarretando sérios riscos a saude de ordem geral. Isso reforca a necessidade de direcionar
acoes de saude desde intervencdes preventivas voltadas para a melhoria do estilo de vida.
Trata-se da realizacdo de um estudo de caso. O presente estudo foi desenvolvido por
académicos do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio, durante o estagio curricular da disciplina de Saude Coletiva, realizado em uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara. O Processo
de Enfermagem é uma ferramenta utilizada para a organizacao, planejamento e seguranca
do trabalho do profissional de enfermagem, haja vista a promocgéo, prevengéo e manutengao
da saude do paciente. A aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) ao paciente com
quadro de hipertenséao arterial sistémica permitiu a criagdo de um plano de tratamento eficaz,
direcionado a atenuacgéo e/ou melhora do quadro clinico, além de abordar as necessidades
psicossociais e psicobiolégicas do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo; Processo de Enfermagem; Programa Saude da Familia
(PSF)

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE FOR PATIENTS WITH SYSTEMIC
ARTERIAL HYPERTENSION ASSISTED IN PRIMARY HEALTH CARE: A CASE
STUDY

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a disease with no specific defined
cause, and its identification has the potential to guide the development of control and treatment
measures. SAH interferes with the quality of life of those affected, causing serious health risks
in general. This reinforces the need to direct health actions towards preventive interventions
aimed at improving lifestyle. This is a case study. This study was carried out by undergraduate
nursing students at the Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, during their internship in
the discipline of Collective Health, in a Family Health Strategy (ESF) in the municipality of
Juazeiro do Norte, Ceara. The Nursing Process is a tool used for the organization, planning
and safety of the nursing professional’s work, with a view to promoting, preventing and
maintaining the patient’s health. Applying the Nursing Process (NP) to a patient with systemic
arterial hypertension enabled the creation of an effective treatment plan, aimed at mitigating
and/or improving the clinical condition, as well as addressing the patient’s psychosocial and
psychobiological needs.

KEYWORDS: Hypertension; Nursing Process; Family Health Program (PSF).

11 INTRODUGAO

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma enfermidade sem causa especifica
definida, onde sua identificagdo tem o potencial de orientar o desenvolvimento de medidas
de controle e tratamento (Barroso et al., 2021).

Para além da esfera biologica, a HAS interfere na qualidade de vida das pessoas
acometidas, acarretando sérios riscos a saude de ordem geral. Isso reforca a necessidade
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de direcionar agbes de saude desde intervencdes preventivas voltadas para a melhoria
do estilo de vida, identificacdo precoce da elevacdo da PA, indicacdo do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, bem como instigar o desenvolvimento no proprio
individuo da consciéncia do seu papel em todo o processo de prevencéo e tratamento
da doenca, com vistas a evitar internacdes de repeticdo e agravos de diversas ordens
(MARCIANO et al., 2024).

Medidas de intervencao e promogado de agdes em saude fundamentam-se como
metodologias ativas, que visam a difuséo de conhecimentos aos portadores da hipertenséo
arterial, favorecendo deste modo a melhoria do seu quadro de saude. Conquanto, tendo em
vista o incentivo do autocuidado ao cliente, é imprescindivel que o profissional compreenda
todas as peculiaridades do individuo, tais como: crengas, costumes, cultura, percepgoes,
pensamentos, e atividades diarias (Leandro Cavalcante et al., 2021).

O profissional de enfermagem detém um papel de significativa relevancia frente
a assisténcia prestada ao paciente hipertenso, para o qual desenvolve atividades de
promocao a saude, embasado sobre a luz da conjectura de Dorothea Orem, que apresenta
a Teoria do Autocuidado.

Vislumbrado como um método que visa a resolucdo sistematica das necessidades
do cliente, a partir da compreenséo do seu histérico e exame fisico, a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) subsidia a assimilacéo e o enfrentamento dos individuos
ao quadro de afecgéo, necessitando para tal do incremento de intervencbes (Leandro
Cavalcante et al., 2021).

21 METODO

Caracterizado como um estudo de caréter instrucional bem definido, o estudo de
caso visa compreender as peculiaridades de uma situacao especifica, que se supde ser
Unica em diversos aspectos, com o objetivo de elucidar suas particularidades e principais
caracteristicas. Nesse estudo, o pesquisador almeja revelar como o caso se desenvolve,
sem interferir no objeto de estudo (GIL, 2007).

O presente estudo foi desenvolvido por académicos do curso de graduacdo em
Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, durante o estégio curricular da
disciplina de Saude Coletiva, realizado em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
municipio de Juazeiro do Norte, Ceara.

Este foi concretizado durante consultas de rotina a pacientes hipertensos na ESF,
sendo composto por um participante, ao qual foi aplicada uma entrevista semiestruturada,
elaborada a partir do historico de enfermagem e fundamentada no processo de enfermagem,
adaptado a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Para complementar a pesquisa,
utilizou-se também o prontuario individual do paciente para a obtencéo de dados adicionais
pessoais e familiares, tais como exames laboratoriais e intercorréncias médicas durante o
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tratamento.

A coleta de dados para o estudo seguiu o seguinte fluxograma: coleta de dados
através do historico de enfermagem e entrevista semiestruturada aplicada ao paciente;
busca dos resultados esperados, com base nos diagnosticos de enfermagem; planejamento
e implementacdo das acdes de enfermagem; e avaliacdo dessas acgdes. As informagbes
coletadas foram analisadas, considerando-se a necessidade dessas para a elaboragéo dos
diagnosticos de enfermagem, seguidos dos resultados e intervengdes de enfermagem, com
base nas taxonomias de enfermagem NANDA, NOC e NIC, por meio das caracteristicas
definidoras e fatores relacionados.

Ressalta-se que todos os aspectos éticos expressos na Resolugédo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos, foram
preservados. Assim, a confidencialidade do cliente foi garantida e a inexisténcia de riscos
a saude do mesmo durante a realiza¢do do estudo foi afirmada.

31 DESENVOLVIMENTO

3.1 Histoérico do paciente

S. S. S., paciente do sexo masculino, brasileiro, 67 anos, negro, casado, pai de
5 filhos (4 conjugais e 1 extraconjugal) e avd de 11 netos. Aposentado, trabalhou como
mestre de obras, estudou até o 2° ano do ensino fundamental, é catélico praticante. Reside
em uma casa de alvenaria na area urbana de Juazeiro do Norte, Ceara, com os seus 4
filhos e 11 netos. Sua residéncia possui 4gua encanada e tratada, fossa séptica e coleta
de lixo. Nao costuma realizar consultas com médico clinico generalista, enfermeiro e/ou
dentista. Ja apresentou quadro de fratura interna de costelas (flutuante inferior esquerda),
para a qual utilizou mastruz com leite via oral, por orientacao propria, para remissdo do
quadro patoldgico, e também fratura no dedo minimo da regido do carpo esquerdo, SIC. O
cliente relata ainda que, durante seu trabalho como mestre de obras, sofreu um acidente de
trabalho, recebendo uma pancada na cabeca devido a quebra de um andaime, seguida de
queda. Em razéo disso, faz uso do farmaco Gardenal. Atualmente, também utiliza Diazepam
e Hidroclorotiazida. Em relagdo aos sinais vitais, apresenta pulso radial a 77 bpm, presséao
arterial de 140x90 mmHg e SpO2 de 98%. Ao exame fisico pulmonar, constatou-se: toérax
normal, pele normocorada e normohidratada, auséncia de abaulamentos e/ou crepitacoes,
presenca de murmurios vesiculares a ausculta, frémito toracovocal e som claro pulmonar
a percussao. Ao exame cardiaco, sons normofonéticos em 2T; ao exame abdominal, sons
macicos na regido do hipocondrio esquerdo, sinal de McBurney e Blumberg negativos,
auséncia de peritonite e ascite a expressao do rechaco. Aregido inferior do figado é palpéavel
na posicao de Sims, e 0 baco ndo é palpavel. No exame fisico musculo-esquelético, os
movimentos mecanicos estao presentes e coordenados. Observa-se a presenca de nddulo
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na hemiface esquerda e hérnia umbilical. O paciente apresenta higiene preservada, boa
dieta alimentar e eliminagdes intestinais e vesicais regulares. Relata realizar exercicios
fisicos com pouca frequéncia, pois ainda trabalha em “bicos” como mestre de obras.
Faz uso de fitoterapicos, sem orientacdo médica, quando sente afagia, tontura, entre
outros sintomas. Demonstra nivel de orientacdo quanto a dieta alimentar. Comparece
frequentemente a consultas mensais na Estratégia Salude da Familia de sua localidade

para a renovacgao da receita médica.

3.2 Farmacologia associada ao paciente

Diazepam Benzodiazepinicos E indicado para o alivio sintomatico da
ansiedade, tensdes e demais queixas somaticas
e/ou psicologicas associadas a sindrome da
ansiedade. E um farmaco que possui expressivo
efeito ansiolitico, anticonvulsivante e relaxante
muscular.

Gardenal Barbituricos Possui propriedades anticonvulsivantes e
sedativas, devido as suas agdes no Sistema
Nervoso Central (SNC), onde atua reduzindo
a quantidade de estimulos necessarios para
desencadear um quadro convulsivo.

Hidroclorotiazida | Diuréticos Pertence a classe das tiazidas, é utilizada no
tratamento de pacientes com hipertenséao arterial.
Além disso, pode ser empregada no tratamento
de edemas associados a insuficiéncia cardiaca
congestiva, cirrose hepatica e em pacientes em
terapia com corticosteroides e estrégenos. Este
farmaco atinge seu pico de acdo em média de
duas a trés horas ap6és a ingestao, com uma
duracéo efetiva de seis a doze horas.

Quadro 1. Farmacos identificados no Estudo de Caso. Juazeiro do norte, Ceara, Brasil. 2024.

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.
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3.3 Exame fisico

+ PA: 140x100mmHg;
FR: 18 irpm;

SINAIS VITAIS . FC:72 bpm.
+  Temperatura Axilar: 36, 4° C;
MEDIDAS |1 g 7a o
ANTROPOMETRICAS |, IMC: 18,8 (Peso adequado);
Paciente consciente, orientado, utiliza-se da meméria para contar relatos
SISTEMA de acidentes de trabalho, responde a estimulos verbais adequadamente
NEUROLOGICO (Glasgow 15), e se relaciona com o ambiente e consigo mesmo de
maneira efetiva.
Torax tipico, eupneico, auséncia de abaulamentos, crepitagcdes e/ou
SISTEMA cicatrizes, com expansibilidade preservada bilateralmente, murmurios
RESPIRATORIO vesiculares presentes e auséncia de ruidos adventicios, e a percussao,
som claro pulmonar audivel.
SISTEMA Presenca de sons normofonéticos em 2T. Auséncia de edemas

CARDIOVASCULAR | generalizados, e ou quadros patolégicos, SIC.

Abdome plano, flacido, indolor a palpagéo, auséncia de cicatriz, expresséo
de fratura das costelas flutuantes na regiao do hipocéndrio esquerdo.
SISTEMA : P VA AP
GASTROINTESTINAL Mov1meptos per!sta!tlcos. visiveis no hipocéndrio esquerdo, ao recha(,:(')~
auséncia de peritonite, sinal de Blumberg e McBarney negativos. Regido
inferior do figado palpavel, baco impalpavel.

Presenca de fratura de costela flutuante inferior esquerda, auséncia de

MEMBROS edema, lesdes de pele e sinais de insuficiéncia venosa ou arterial.

Quadro 2. Informagdes coletadas ao exame fisico. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024.

Fonte: Dados coletados no decorrer do exame fisico, 2024.

3.4 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

O Processo de Enfermagem é uma ferramenta utilizada para a organizacéo,
planejamento e seguranca do trabalho do profissional de enfermagem, haja vista a
promogao, prevencao e manutencdo da saude do paciente. Na qual hd o processo de
execuca@o e avaliagdo do cuidado em enfermagem, com a finalidade de averiguar a
importancia e efetividade das ac¢des impostas (Filho ef al., 2023).

Paratanto, a partir da elaborac¢édo dos Diagnésticos de Enfermagem (DE), prosseguiu-
se a busca pelos Resultados de Enfermagem (RE) e Intervengbes de Enfermagem (IE)
para pacientes com quadros de hipertenséo arterial. Embasados a partir das caracteristicas
definidoras, encontradas nas taxonomias de enfermagem NANDA, NOC e NIC, e nos fatores
relacionados, visando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Os diagnésticos,
resultados e intervencdes de enfermagem sao descritos no quadro a seguir.
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Estilo de Vida Sedentario: Modo

de comportamento adquirido,
caracterizado por atividades durante
a vigilia que requerem baixo consumo
de energia.

Motivagao Assisténcia na automodificac&o.
o Promogao do Exercicio.
Aptidao fisica Terapia com exercicio: Mobilidade

Articular,

Conhecimento Deficiente: auséncia
de informag6es cognitivas ou de
aquisicao de informagdes relativas a
um toépico especifico.

Satisfagdo do
cliente: ensino

Ensino: Processo da doenga.

Ensino: Medicamentos prescritos.

Educacgao em saude.

Ensino: Atividade/Exercicios
Prescritos

Risco de Desequilibrio Eletrolitico:
Suscetibilidade a mudangas nos
niveis de eletrolitos séricos, que pode
comprometer a saude.

Controle de Riscos

Controle no volume de liquidos/
eletrolitos

Controle de Volume de liquidos.

Identificar os riscos.

Privacao de Sono: Periodos
prolongados de tempo sem suspensao
sustentada natural e periddica do
estado de consciéncia relativa que
proporciona o descanso.

Sono

Melhora do sono.

Fitoterapia: Regulagao do Humor/
sono

Promocao do exercicio.

Débito Cardiaco Diminuido:
Volume de sangue bombeado pelo
coragao inadequado para atender as
demandas metabdlicas diminuidas.

Estado Circulatério

Regulagéo Hemodinamica.

Perfuséao Tissular
Cardiaca

Controle no Volume de Liquidos.

Controle de Medicamentos.

Melhora do Sono.

Risco de Perfusao Tissular Cardiaca
Diminuida: Suscetibilidade a uma
reducgdo da circulagao cardiaca

Perfusao Tissular:

Cuidados circulatorios:
Insuficiéncia venosa

Promocéo do exercicio.

Administracdo de Medicamentos.

) periférica
coronarian u comprometer -
;ga%dae ana), que pode compromete Controle de Medicamentos.
Controle no volume de Tiquidos/
eletrolitos
Ansiedade: Resposta emocional a Orientacdo Antecipada
:nmt:c?gleg%zﬁggsiaqgs?;‘;?oﬂ]dN'duo Enfrentamento Reducao da Ansiedade
infortanio iminente e nao especifico. Melhora do Sono
Bi de Intearidade da Pel Prevencgéao de lesdes por pressao.
isco de Integridade da Pele ) ~ : .
Prejudicada: Suscetibilidade a !I[;tses%rlgjr?%eele o Precaugbes Circulatérias.
alteragéo na derme e/ou epiderme, Mucosa;s, Identificacdo de Riscos.

que pode comprometer a saude.

Cuidados circulatorios:
Insuficiéncia Arterial

Conforto Prejudicado: Percepcao
de falta de tranquilidade, alivio e
transcendéncia nas dimensoes fisica,
espiritual, ambiental, cultural e/ou
social.

Nivel de Agitagao

Reducéo da Ansiedade.

Monitora¢ao do Volume de
liquidos

Estado de
Conforto

Controle de Vias Aéreas.

Controle no Volume de Liquidos.

Promocao do exercicio:
Alongamento

Quadro 3. Aplicacéo do Processo de Enfermagem ao Estudo de Caso. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil.

2024.

Fonte: Taxonomias NIC/NOC/NANDA 2021-2023. 2024.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Aaplicacao do Processo de Enfermagem (PE) ao paciente com quadro de hipertenséo
arterial sistémica permitiu a criacdo de um plano de tratamento eficaz, direcionado a
atenuacéo e/ou melhora do quadro clinico, além de abordar as necessidades psicossociais
e psicobiologicas do paciente. Esse processo é fundamentado nas premissas da Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Aguiar Horta, bem como na promog¢ao do
autocuidado, conforme estabelecido por Dorothea Orem na Teoria do Autocuidado.

Ajustar medidas que promovam o autocuidado € essencial para preparar o paciente
a prevenir, promover e manter um nivel de salde aceitavel. Essas medidas sdo transmitidas
por meio de métodos educacionais, incluindo incentivos, estimulos, auxilio e ensino, visando
a mudanca do estilo de vida atual do cliente em diregéo aos preceitos do autocuidado.

Assim, o PE busca promover uma assisténcia humanistica, holistica e individualizada,
com o objetivo de desenvolver uma assisténcia resolutiva, baseada em métodos
sistematizados que visam a redugéo dos sintomas do quadro clinico do paciente hipertenso.
Esse enfoque é realizado através da elaboracao dos diagnosticos de enfermagem, seguido
pela busca de resultados e intervencées, fundamentados nas taxonomias de enfermagem
NANDA, NOC e NIC.

Essa abordagem proporciona o tratamento eficaz das necessidades particulares
de cada paciente, a0 mesmo tempo em que sistematiza as agbes dos profissionais de
enfermagem, assegurando uma prética alinhada aos melhores padrées de cuidado.
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