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RESUMO: Objetivo: descrever a prevaléncia de diagnosticos de enfermagem em hipertensos
em ambulatério multiprofissional. Métodos: estudo transversal com hipertensos
acompanhados por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, psicologo e nutricionista em hospital
cardiolégico. Durante consulta de enfermagem, foram identificados os diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I. Resultados: avaliados 65 pacientes,
73,8% mulheres, idade 55,3+13,1 anos, tempo de hipertensao arterial sistémica de 12,6+9,4
anos, 27,7% diabéticos e 32,3% com apnéia do sono. Diagnosticos de enfermagem
prevalentes: DisposicGo para controle aumentado do regime terapéutico e Ansiedade
(50,8%), Estilo de vida sedentdrio (47,7%) e Padrdo de sono prejudicado (46,4%). Estes
relacionados aos dominios: promocao da saude, enfrentamento e tolerancia ao stress e
atividade e repouso compativeis com a doenca cronica e a complexidade do tratamento.
Conclusao: diagnodsticos de enfermagem fornecem subsidios para autocuidado e identificam
a melhor conduta entre pacientes com regimes terapéuticos mais complexos.
Descritores: Diagndstico de enfermagem; Hipertensao; Assisténcia ambulatorial.

ABSTRACT: Objective: to describe the prevalence of nursing diagnoses in hypertensive
patients followed in multidisciplinary outpatient clinic. Methods: cross sectional study with
hypertensive followed by physicians, nurses, physiotherapists, psychologists, and nutritionists
in a cardiology hospital. During nursing consultation nursing diagnoses were identified
according to the taxonomy of NANDA I. Results: study assessed 65 patients, 73.8% were
women, 55.3+ 13.1 years, duration of hypertension of 12.6+9.4 years, 27.7% diabetes, and
32.3% had sleep apnea.Prevalent nursing diagnoses: Disposition for increased control of the
therapeutic regimen and Anxiety (50.8%), sedentary lifestyle (47.7%), and impaired sleep
pattern (46.4%). These related the domains: health promotion, coping and stress tolerance,
activity and rest compatible with chronic illness and complexity of treatment Conclusion:
Nursing diagnoses may provide information for self care and to identify the best treatment
for patients with more complex treatment regimen.

'Enfermeira, Especialista em Cardiologia, Residente no Instituto de Cardiologia/Fundacdo Universitaria de
Cardiolgia - Porto Alegre, RS. E-mail: dsgbos@gmail.com

2Enfermeira, Doutora em Ciéncias da Sa(de: Cardiologia, Professora do P6s-Graduacdo Lato-Sensu Enfermagem
em Cardiologia do Instituto de Cardiologia/Fundacdo Universitaria de Cardiolgia - Porto Alegre, RS. E-mail:
silvia.gold@cardiologia.org.br

3Enfermeira, Doutora em Ciéncias da Salde: Cardiologia, Professora do Pés-Graduacdo Lato-Sensu Enfermagem
em Cardiologia do Instituto de Cardiologia/Fundacdo Universitaria de Cardiolgia - Porto Alegre, RS. E-mail:
moraes.enf@cardiologia.org.br

“Enfermeira, Doutora em Ciencias da Salde: Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares, Professora Adjunta da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - Porto Alegre, RS. E-mail: enogsouza@hotmail.com

610

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2012 Set/Dez;2(3):610-618


mailto:dsgbos@gmail.com
mailto:silvia.gold@cardiologia.org.br
mailto:moraes.enf@cardiologia.org.br
mailto:enogsouza@hotmail.com

Descriptors: Nursing diagnosis; Hypertension; Outpatient clinic attending.

RESUMEN: Objetivo: describir prevalencia de diagndsticos de enfermeria en hipertensos
en ambulatoria multidisciplinaria. Metodos: estudio descriptivo transversal con
hipertensos acompanada por médico, enfermeria, fisioterapia, psicologia y nutricionista
en hospital de cardiologia. Durante la consulta de la enfermeria, diagndsticos de
enfermeria se identificaron de acuerdo con la taxonomia de NANDA-I. Resultados:
Evalué 65 pacientes, 73,8% mujeres, edad 55,3 + 13,1 afos, tiempo de hipertension 12,6 +
9,4 anos , 27,7% diabéticos vy 32,3% con apnea del sueno. Diagndsticos de enfermeria
prevalencia: Provision para un control del régimen terapéutico y la ansiedad (50,8%),
sedentarismo (47,7%) y alteracion de los patrones del suefio (46,4%). Estas se refieren a
campos a la promocion de la salud, afrontamiento y tolerancia al estrés, actividad y
descanso, de conformidad con enfermedades crénicas y complejidad del tratamiento.
Conclusion: diagndsticos de enfermeria subvenciona el auto-cuidado e identifica
mejores prdcticas para pacientes con régimen de tratamiento mds complejo.
Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Hipertension; Consulta externa.

INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para complicacbes como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal cronica terminal.
Estima-se que entre os 12 milhdes de hipertensos do Brasil, apenas 10% sao tratados
efetivamente.” O mesmo quadro pode ser identificado em diferentes faixas etarias, sendo
que nos individuos idosos o indice de hipertensos chega a 65%, havendo, igualmente, uma
prevaléncia consideravel em criancas e adolescentes.’

O manejo da HAS é complexo, mesmo em ambulatorios de referéncia o controle
pressorico € insatisfatério, havendo um numero expressivo de pacientes com pressao nao
controlada.* Alguns estudos demonstraram que cerca da metade dos hipertensos nao
apresentam a pressdo arterial controlada.’” Entre as causas mais citadas para hipertensao
nao-controlada esta a ma adesdo ao tratamento.® A adesdo ao tratamento corresponde ao
grau de seguimento do paciente a determinada prescricdo/orientacdo’, sendo
compreendida como problema multifatorial.” As taxas de adesdo sdao mais altas em
pacientes com condicoes agudas, quando comparado a portadores de doencas cronicas. A
persisténcia entre os pacientes cronicos € muito baixa, diminuindo drasticamente apos os
primeiros seis meses de terapia.’

Quanto mais elevada pressao arterial, maior a probabilidade de desenvolvimento
prematuro de doencas cardiovasculares por aterosclerose acelerada, marca da hipertensao
nao controlada. Quando nao tratados, cerca de 50% dos pacientes morrem de doenca
arterial coronariana ou insuficiéncia cardiaca congestiva e aproximadamente 33% de
acidente vascular encefalico, e 10 a 15% de insuficiéncia renal."

A HAS, por ser multifatorial, necessita de abordagem multiprofissional para atingir
melhores resultados.'? Entre os profissionais atuantes no cuidado aos hipertensos estdo os
enfermeiros. A responsabilidade do cuidar, realizado pela enfermagem, exige que as suas
decisGes sobre as intervencdes propostas sejam fundamentadas na avaliacao do estado de
saude do individuo. Para realizar esta avaliacao, é importante que se utilize o processo de
enfermagem, pois por meio dele é possivel identificar as necessidades de cuidado ao
paciente de forma individual e integral."

A aplicacao do processo de enfermagem (PE) possibilita ao enfermeiro a prestacao
de cuidados individualizados, centrado nas necessidades humanas basicas.™ O PE promove
o diagnostico das necessidades do cliente, garante a prescricao adequada dos cuidados, a
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avaliacdo dos resultados e qualidade da assisténcia prestada.’ Profissionais pesquisadores
da area da enfermagem dedicados ao estudo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, nos mais diversos campos de atuacao, afirmam que ha estreita relacao entre
a aplicacdo deste método com a humanizacdo e a qualidade do cuidado.' Sendo assim o
diagndstico de enfermagem (DE) € um julgamento clinico das respostas do individuo,
familia e comunidade, aos problemas de salde reais ou potenciais, proporcionando a base
para a selecao das intervencdes de enfermagem, visando o alcance dos resultados pelos

quais a enfermeira é responsavel."’

Para realizar as atividades do cuidado, o enfermeiro necessita de instrumental
conceitual e técnico para abordar a realidade pratica. O método empregado € a
organizacao, a sistematica racional de acdes para alcancar os objetivos da assisténcia cuja
ferramenta é a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). '

Tendo em vista que a HAS é uma doenca de dificil manejo e seu descontrole
representa alto risco cardiovascular para seus portadores, a abordagem continua da
enfermagem aos pacientes cronicos apresenta efeitos relevantes na prevencao primaria e
secundaria de eventos cardiovasculares.

A identificacdo dos diagndsticos de enfermagem (DE) fornece subsidios ao
enfermeiro, para a elaboracao de um plano de cuidados mais especifico, de acordo com o
comprometimento de cada individuo. A partir do conhecimento de tais respostas humanas
e de seus respectivos fatores preditores, torna-se possivel predizer, prever, detectar e
controlar as complicacdes potenciais.'

Para qualificar a intervencao do enfermeiro nos diferentes cenarios de cuidados
torna-se necessaria a identificacao do DE. Assim, este estudo tem por objetivo identificar
os diagnosticos de enfermagem prevalentes em ambulatorio de HAS.

METODOS

Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado com pacientes hipertensos
em acompanhamento ambulatorial em hospital de referéncia cardioldgica do Rio Grande do
Sul, no periodo de abril de 2010 a abril de 2011. Foram incluidos pacientes com HAS, com mais
de 18 anos de idade, de ambos os sexos, que aceitaram participar do estudo.

Logistica do Estudo

No ambulatorio de hipertensao o atendimento é realizado duas vezes por semana,
totalizando quatro pacientes por dia. Os pacientes que recebem encaminhamento sao
atendidos pela equipe multiprofissional (médico cardiologista, enfermeira, nutricionista,
fisioterapeuta e psicologa).

A consulta de enfermagem foi realizada por uma enfermeira, pos-graduada em
nivel strito sensu em cardiologia, acompanhada por uma residente de enfermagem em
cardiologia, que consistia na anamnese, no exame fisico, na identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem e orientacdes. As avaliacoes dos demais profissionais da
equipe foram realizadas de maneira individual, logo apds a avaliacao da enfermagem. A
coleta de dados foi realizada durante a consulta de enfermagem utilizando-se
formulario especifico, no qual constavam os DE (taxonomia NANDA-I) e caracteristicas
definidoras. Os DE mais prevalentes foram atribuidos pela enfermeira quando o
paciente apresentava pelo menos duas caracteristicas definidoras. Foi considerado
como DE de alta prevaléncia quando os indices do DE atingissem 45-60%, o de média
prevaléncia quando os indices atingissem de 30-44% e os de baixa prevaléncia quando
os indices fossem abaixo de 30%.
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Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com os padroes éticos exigidos, segundo a
Resolucdo 196/96. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero
4449/10 em 28 de abril de 2010. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Andlise Estatistica

A analise dos dados foi realizada através de software SPSS® for Windows versao
19.0. Foi utilizado o teste de Qui-quadrado para avaliar associacao entre variaveis
categoéricas e teste t de Student para variaveis continuas. Foi utilizado uma populacao de
acesso totalizando 65 pacientes.

RESULTADOS
Foram incluidos 65 pacientes, com idade média de 54,3 + 13,1 anos, e 12,6 + 9,4
anos de HAS. A pressao arterial média da populacao foi 150/84 mmHg. Os demais dados

estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da populacao (n=65). Porto Alegre- RS, 2011.

Caracteristicas n(%)
Sexo feminino 48 (73,8)
Idade* 55,3 + 13,11
Tempo de hipertensao*® 12,6 + 9,4
NUmero de consultas* 2,0£1,3
Escolaridade (anos completos de estudo)* 6,6 + 3,6
Situacdo conjugal (uniao estavel) 37 (56,9)
Tabagismo 5(7,7)
Diabetes 18 (27,7)
SAHOS 21 (32,3)
Depressao 14 (21,5)
IMC* 30,6 7,0

*Variavel apresentada em meédia e desvio padrao. SAHOS: sindrome da apnéia hipopnéia obstrutiva
do sono. IMC: Indice de massa corporal.

Os diagnosticos de enfermagem com maior prevaléncia e suas respectivas
caracteristicas definidoras foram Disposicdo para controle aumentado do regime
terapéutico e Ansiedade (50,8%), Estilo de vida sedentdrio (47,7%) e Padrdo de sono
prejudicado (46,4%), descritas na Tabela 2.
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Tabela 2: Diagnosticos de enfermagem e suas caracteristicas definidoras com alta prevaléncia,
segundo dominios da NANDA-I em pacientes atendidos em ambulatoério de hipertensao. Porto Alegre
- RS, 2011.

Diagnéstico de Enfermagem e caracteristicas definidoras n (%)
1) Disposicdo para controle aumentado do regime terapéutico 33 (50,8)
Descreve reducao de fatores de risco 9 (13,8)
Escolhas do dia-a-dia adequadas para o atendimento das metas 9 (13,8)
Expressa desejo de controlar a doenca 20 (30,8)
Expressa pouca dificuldade com o regime de tratamento prescrito 6 (9,2)
Nao ha aceleracdo inesperada dos sintomas da doenca 3 (4,6)
2) Ansiedade 33 (50,8)
Aflicao 18 (27,7)
Apreensao 15 (23,1)
Preocupacao 11 (16,9)
Tensao facial 1(1,5)
Insonia 4 (6,2)
3) Estilo de vida sedentdrio 31 (47,7)
Falta de condicionamento fisico 25 (38,5)
Escolhe uma rotina diaria sem exercicios fisicos 13 (20)
Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico 1(1,5)
4) Padrao de sono prejudicado 30(46,4)
Capacidade funcional diminuida 1(1,5)
Insatisfacao com o sono 11 (16,9)
Mudancas no padrao normal do sono 5(7,7)
Queixa de nao se sentir descansado 11 (16,9)
Relato de dificuldade para dormir 21 (32,3)

Os diagnosticos de enfermagem com média prevaléncia identificados nesta
populacao foram Nutricdo desequilibrada (33,8%), Intolerdncia a atividade (32,3%) e
Volume de liquido excessivo (32,3%). Os de baixa prevaléncia foram Falta de adesdo
(15,4%), Risco de glicemia instavel (13,8%) e Disfuncdo sexual (13,8%).

DISCUSSAO

A HAS por ser uma patologia multifatorial e para que possa ser controlada,
necessita da acao de varios profissionais para sua estabilidade e/ou resolutividade. Desta
forma, requer do enfermeiro preparo na utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia. A
grande variedade de DE levantados na 12 consulta em pacientes atendidos no ambulatério
multiprofissional pode ser modificada com as intervencées de enfermagem, de acordo com
o plano de acao individualizado para cada paciente.
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O diagnostico de enfermagem DisposicGo para controle aumentado do regime
terapéutico com o desejo expresso para controla-lo, foi definido em metade dos pacientes
deste estudo. Nesse sentido, a abordagem da enfermagem deve incluir recomendacées
acerca da necessidade de adesao ao tratamento, bem como reforcar as acdées positivas dos
pacientes, tendo em vista que a negligéncia pode acarretar sérios danos ao paciente.

A adesao dos pacientes hipertensos a terapéutica, no Brasil, é baixa e em 14
estudos populacionais realizados nos ultimos quinze anos com 14.783 individuos (PA >
140/90 mmHg), revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6%)."”> Em um estudo
transversal, de base populacional, cujo objetivo foi estimar a prevaléncia da HAS, assim
como as caracteristicas de seu controle e tratamento, em adultos de 18 a 90 anos, revelou
que dos 1.003 individuos analisados, foi observada prevaléncia de HAS de 30,1%, sendo que
entre os hipertensos, 73,5% sabiam dessa condicao, 61,9% faziam tratamento e apenas
24,2% tinham a PA controlada.?’ Pode-se inferir que, apesar dos pacientes reconhecerem
sua condicao, tal fato nao se reflete em acoes efetivas de controle da doenca.

Outro dado importante e determinante de negligéncia relacionada ao regime
terapéutico refere-se a ocorréncia da polifarmacia. Em um estudo que investigou os DE em
idosos acamados no domicilio, evidenciou que 52% dos individuos utilizavam trés e/ou mais
medicamentos, com doses, apresentacdes e horarios distintos do que foi prescrito. Alguns
desses medicamentos tém efeitos colaterais que se somam, e outros que sao adversos e
agravam os déficits sensoriais, cognitivos e motores. Nesse estudo identificou-se que o
elevado nimero de medicamentos e doses utilizados pelos idosos revela-se como um risco
a saude e a qualidade de vida, podendo gerar reacbes indesejadas relacionadas a
complexidade do regime terapéutico.’’ Tais evidéncias servem como alerta aos
profissionais para a necessidade de mencionar aos pacientes que nao basta somente ingerir
os medicamentos, mas sim na dose, horario e frequéncia prescritos.

Neste estudo, o DE Ansiedade também foi atribuido para metade da amostra
(50,8%), evidenciando a interface de sintomas psicossociais com a doenca cardiovascular.
Esta caracteristica psicologica é considerada como um traco de personalidade
caracteristico do individuo hipertenso. A investigacdo do funcionamento psicodinamico
desses sujeitos revela a existéncia de impulsos agressivos inibidos, concomitantes a
presenca de ansiedade.”? Em estudo de revisdo, os trantornos do humor e de ansiedade
tém sido associados a doencas cardiacas, no qual a HAS é uma das principais
caracteristicas encontradas.”

Outro DE presente em 46,4% dos hipertensos avaliados neste estudo foi o Padrédo
de sono prejudicado, sendo o relato de dificuldade para dormir associado a presenca de
despertares noturno causados pela necessidade de miccdes as principais evidéncias. O uso
de diurético e anti-hipertensivo ocasiona a necessidade do esvaziamento da bexiga,
independente do horario. Da mesma forma, em um estudo com renais cronicos submetidos
a transplante renal, que objetivou analisar as associacoes entre os DE, os fatores
relacionados e as caracteristicas definidoras descreve o DE Padrdo de sono prejudicado
relacionado a urgéncia urinaria evidenciado por trés ou mais despertares durante a noite
como significativo nos pacientes investigados (p=0,001).%*

Outro DE que obteve destaque entre os pacientes deste estudo foi Estilo de vida
sedentdrio sendo a falta de condicionamento fisico a principal evidéncia. Entre as
caracteristicas da amostra, a média do IMC encontrado nos pacientes foi de 30,6 + 7,0,
caracterizada como obesidade tipo I.”> No mundo industrializado ha um grande consumo de
alimentos derivados da gordura saturada e no estilo de vida sedentario. A reducao do gasto
energético pela diminuicdo de atividade fisica habitual, associada a rotina da vida diaria e
ao aumento do tempo gasto em habitos sedentarios, tem levado as pessoas a se tornarem
cada vez mais obesas. O exercicio fisico provoca gasto de energia pelo seu efeito direto
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sobre o nivel metabodlico. No entanto, a dificuldade da pratica do exercicio fisico entre os
hipertensos obesos € uma realidade expressada na historia clinica. A falta de ar e a dor nas
articulacdes sao sintomas que limitam, na maioria das vezes, a atividade fisica. Sendo
assim, o exercicio fisico € uma pratica que deve ser incorporada de uma forma lenta,
gradual e sistematica.?

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo identificaram os diagndsticos de
enfermagem prevalentes em pacientes hipertensos, possibilitando que a avaliagdo clinica
do enfermeiro conduza a melhoria da qualidade dos cuidados de salde. E necessario, no
entanto avancar em estudos para a prescricao de cuidados e avaliacao das intervencoes
educativas de enfermagem. Sendo assim a utilizacao dos DE podera auxiliar a identificar a
demanda terapéutica de autocuidado nos pacientes hipertensos com regime terapéutico
complexo, fornecendo subsidios para a elaboracdao de um plano de acdo baseado na
resolutividade dos DE apontados.
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