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Resumo

Introdugdo: A doencga renal crénica (DRC) é das principais causas de
morbilidade e mortalidade a nivel global sendo, atualmente, considerada a 162
principal causa de morte, apresentando uma crescente prevaléncia. A hipertensao
(HTA) e a DRC tém uma relagdo de causa efeito, na qual a HTA tanto pode ser
uma causa, como consequéncia da DRC, exacerbando a deterioracdo da fungao
renal e aumentando o risco de doencas cardiovasculares. O controlo adequado da
HTA é, portanto, crucial na gestdo da DRC, uma vez que contribui
significativamente para retardar a progressdao desta patologia e reduzir
complicagbes associadas.

Objetivos: O objetivo geral é “compreender o papel do enfermeiro no controlo
da hipertensao no utente com doenca renal crénica”.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura através
das pesquisas nas plataformas: B-ON, Google Académico e PubMed.

Resultados e Discussao: Os 16 artigos incluidos na revisdo evidenciam a
importancia do enfermeiro como agente ativo na prevengéo da progressdo da DRC
e no controlo da HTA. Entre as principais intervencbes de enfermagem, destacam-
se: a identificagao precoce da HTA no utente com DRC, a monitorizagao regular da
pressao arterial (PA) e da funcédo renal, a comunicacédo eficaz entre a equipa
multidisciplinar e a avaliagdo continua da adesao terapéutica. A abordagem
terapéutica deve ser iniciada por mudancas no estilo de vida, incluindo a
implementagdo de medidas dietéticas, atividade fisica, redugdo do consumo de
bebidas alcodlicas e o abandono do tabagismo. Estas medidas sdo fundamentais
para o controlo da PA, retardam a progressdo da DRC e reduzem o risco de
doencgas cardiovasculares.

Conclusao: Através da evidéncia cientifica analisada, foi possivel concluir que
a intervencdo do enfermeiro no controlo da HTA, em utentes com DRC, é
multifacetada e requer uma abordagem adaptada a complexidade desta patologia.
O enfermeiro desempenha um papel central nas a¢des de educagao para a saude,
promovendo o autocuidado e sensibilizando o utente para a importancia da
autogestao da doenga. A abordagem do enfermeiro deve ser holistica e interativa,
considerando os aspetos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais. Para tal, &
fundamental desenvolver um pensamento critico e reflexivo, adaptando as
intervengdes as necessidades especificas de cada utente, com o objetivo principal
de maximizar a sua capacidade de autogestio.

Palavras chave

Hipertenséo, Insuficiéncia renal cronica, Enfermagem.
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Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is one of the main causes of
morbidity and mortality worldwide and is currently considered the 16th leading cause
of death, with an increasing prevalence. Hypertension (HTN) and CKD have a
cause-effect relationship in which HTN can be both a cause and a consequence of
CKD, exacerbating the deterioration of kidney function and increasing the risk of
cardiovascular disease. Adequate control of hypertension is therefore crucial in the
management of CKD, as it contributes significantly to slowing down the progression
of this pathology and reducing associated complications.

Objectives: The general objective is to “understand the role of nurses in the
control of hypertension in patients with chronic kidney disease”.

Materials and Methods: A narrative literature review was carried out on the
platforms: B-ON, Google Scholar and PubMed.

Results and Discussion: The 16 articles included in the review highlight the
importance of the nurse as an active agent in preventing the progression of CKD
and in controlling HTN. Key nursing interventions include early identification of HTN
in CKD patients, regular monitoring of blood pressure (BP) and renal function,
effective communication within the multidisciplinary team, and continuous
assessment of therapeutic adherence. The therapeutic approach should begin with
lifestyle changes, including the implementation of dietary measures, physical
activity, reduced alcohol consumption, and smoking cessation. These measures are
fundamental for controlling BP, slowing down the progression of CKD and reducing
the risk of cardiovascular disease.

Conclusion: Based on the scientific evidence analysed, it is possible to
conclude that nursing intervention in the control of HTN in patients with CKD is
multifaceted and requires an approach adapted to the complexity of this disease.
The nurse plays a central role in health education, promoting self-care, and raising
patient awareness about the importance of disease self-management. The nurse's
approach should be holistic and interactive, taking into account physical,
psychological, social, and spiritual aspects. To this end, it is essential to develop
critical and reflective thinking, adapting interventions to the specific needs of each
patient, with the main goal of maximizing their capacity for self-management.

Keywords

Hypertension; Renal insufficiency, chronic; Nursing care; Health education.
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O Papel do Enfermeiro no Controlo da Hipertensao no Utente com Doenca Renal Crénica

Introducao

No &mbito da unidade curricular de Estagio VI, inserida no 2.° semestre do 4.°
ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias, foi desenvolvido como trabalho final de curso, uma revisao narrativa
da literatura.

A escolha do assunto a abordar nesta revisao deveu-se, primeiramente, a
atribuicdo do tema geral "Fundamentos de enfermagem — Cuidar das necessidades
humanas fundamentais”, centrando-se na andlise das intervencbes de
enfermagem. Posteriormente, a escolha do tema especifico resultou da experiéncia
adquirida ao longo dos nossos estagios realizados em dois contextos distintos: na
Unidade de Saude Familiar (USF) Receber e Cuidar, em meio comunitario; e em
contexto hospitalar, no servigo de Nefrologia e Hemodialise pertencente a Unidade
Local de Saude de Castelo Branco.

Durante estes estagios, identificamos a elevada prevaléncia e relevancia clinica
da hipertensado (HTA), que esta frequentemente associada a doenca renal crénica
(DRC). Esta problematica destaca-se pela relacdo bidirecional destas duas
patologias, sendo que a HTA e a DRC tém uma relagéo de causa e efeito, na qual
a HTA tanto pode ser uma causa, como uma consequéncia da DRC, exacerbando
a deterioragao da funcéo renal e aumentando o risco de doencgas cardiovasculares
(Pugh et al., 2019).

A DRC é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel global,
sendo atualmente considerada a 162 principal causa de morte, apresentando uma
crescente prevaléncia (Pugh et al., 2019). A DRC é uma doenga multissistémica,
que afeta a qualidade de vida dos utentes e que traz elevados custos. Esta doenca
apresenta diferentes graus de incapacidade sendo que, numa fase avancada,
podem ser necessarios tratamentos especializados ou terapias avangadas (Olaya,
2024).

A estabilizacdo da doenca crénica traz beneficios tanto para o utente, como
para o sistema de saude. O tratamento da DRC, para além da gestdo
farmacoldgica, envolve multiplos fatores individuais, de estilo de vida e ambientais
(Olaya, 2024). Para além destes, garantir um controlo adequado da HTA, é crucial
na gestao da DRC, uma vez que contribui, significativamente, para retardar a
progressao da doencga renal e reduzir complicagdes associadas (Hanaputra et al.,
2023).

Perante este contexto, foi definida como questédo de investigagédo desta reviséo
narrativa da literatura “Qual o papel do enfermeiro no controlo da hipertensdo no
utente com doenga renal cronica?”, sendo o objetivo geral “Compreender o papel
do enfermeiro no controlo da hipertensdo no utente com doenga renal crénica”. De
modo a sensibilizar os profissionais de saude e a partilhar a informacao adquirida
com a realizagao da revisao, definimos também como objetivo realizar uma sessao
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de ensino para os enfermeiros em contexto comunitario e desenvolver um folheto
informativo, para entregar aos utentes com HTA e DRC.

Para responder a questdo central e atingir o objetivo geral delineado, foi
realizada uma pesquisa por palavras-chave em trés plataformas digitais: B-ON,
Google Académico e PubMed. Foram, inicialmente, identificados 106 artigos
publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés e espanhol. Apds triagem e
aplicacao dos critérios de exclusao, resultaram 16 artigos que serviram de base a
revisao.

A estrutura da presente revisao narrativa encontra-se dividida em quatro partes,
sendo elas: a contextualizagao, na qual abordamos a tematica da DRC, HTA, a sua
relacdo bidirecional e a tedrica de enfermagem utilizada, “Teoria do Défice do
Autocuidado” de Dorothea Orem, realizando uma ponte de ligagdo com o presente
tema; a metodologia, em que apresentamos o método que utilizamos para a
pesquisa; os resultados, que obtivemos através da pesquisa; a discussao, onde
comparamos a informagao que analisamos dos resultados com outros artigos e
guidelines.

A formatagao utilizada ao longo desta revisao narrativa da literatura encontra-se
em conformidade com as Normas definidas pela ESALD, sendo que as referéncias
bibliograficas foram realizadas segundo as Normas APA, 72 edigao.



O Papel do Enfermeiro no Controlo da Hipertensao no Utente com Doenca Renal Crénica

1. Contextualizacao

De modo a aprofundarmos a tematica e entendermos o processo fisioldgico
destas duas patologias tdo complexas, foram consultados diversos artigos
juntamente com as mais recentes guidelines.

1.1. Doenca renal crénica

Os rins tém como principais fung¢des: realizar a filtragdo renal, através do
processo de ultrafiltracdo e reabsorcdo glomerular; eliminar substancias
metabodlicas e substratos quimicos indesejaveis; e ajustar o balanco
hidroeletrolitico, promovendo a homeostasia do meio interno. Os rins sao
responsaveis por cerca de 20 a 25% do controlo da presséao arterial (PA), estes
formam a urina, regulam o equilibrio entre o fosforo e calcio, participam na sintese
de vitamina D, na regulagéo acido-base e metabolizam hormonas (Firmiano et al.,
2023).

Atualmente, segundo Tkachuk (2019), a DRC é definida como:

uma reducéo sustentada, por 3 ou mais meses, da TFG como inferior ou igual
a 60 ml/min/1,73m2 e/ou evidéncia de anomalias estruturais ou funcionais dos
rins em exame de urina, bidépsia ou exames de imagem.

A DRC é considerada um problema de saude publica, dada a sua elevada
prevaléncia e risco associado em desenvolver doenca renal terminal (DRT) e
doencas cardiovasculares (Tkachuk, 2019).

1.1.1. Prevaléncia

Estima-se que a prevaléncia global da DRC afeta entre 2,5% a 11,2% da
populacdo adulta na Europa, Asia, América do Norte e Australia, sendo que essa
prevaléncia aumenta cerca de 25-35% nos individuos com mais de 65 anos de
idade (Tkachuk, 2019). Em Portugal, a prevaléncia global de DRC corresponde a
cerca de 9,8% da populagao adulta (Malheiro et al., 2025).

1.1.2. Etiologia

A DRC surge quando existe uma lesao renal progressiva e irreversivel (presente
por mais de trés meses), na qual esta presente uma redugcao da capacidade
funcional dos rins (glomerular, tubular e enddcrina), provocando incapacidade em
eliminar toxinas (Firmiano et al., 2023).

Sao multiplos os fatores de risco para o desenvolvimento da DRC, podendo ser
classificados como ambientais, sociodemograficos e bioldgicos (genética, défice
nutricional e existéncia de comorbilidades) (Firmiano et al., 2023). Relativamente
as causas, as mais comuns sao a nefropatia diabética, a HTA, a glomerulonefrite,
a uropatia obstrutiva e a nefrite intersticial (Hanaputra et al., 2023). Todavia, esta
doenca pode estar também associada ao uso cronico de medicamentos
nefrotdxicos (anti-inflamatérios nédo esteroides, aminoglicosideos e contrastes
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iodados), infe¢cbes urinarias recorrentes e doengas autoimunes (lupus e sindrome
da imunodeficiéncia adquirida) (Hanaputra et al., 2023).

1.1.3. Caracterizagao

Segundo a organizacédo Internacional Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO), para realizar o diagnéstico de DRC € necessario existir uma
razao de albumina/creatinina na urina (RAC) = 30 mg/g, ou uma taxa de filtracdo
glomerular estimada (TFGe) <60 ml/min/1,73 m?, durante pelo menos trés meses,
de modo a provar a cronicidade da doenga (Malheiro et al., 2025). As orientagdes
internacionais recomendam dosear a creatinina sérica e estimar a TFGe para a
avaliagao inicial; avaliar a albuminuria através do calculo da RAC e utilizar a colheita
da primeira amostra de urina da manha em adultos, para avaliagdo da albuminuria
(Malheiro et al., 2025). Alteragdes relacionadas com os parametros a avaliar,
podem estar associadas a sintomas de lesbes renais, tais como hematuria ou
anomalias estruturais (rins policisticos ou displasicos) (Hanaputra et al., 2023).

A classificagdo da DRC é realizada segundo as orientagdes da KDIGO. Esta
classificacdo pode ser feita de acordo com a causa da DRC; a taxa de filtracdo
glomerular (TFG), denominadas estadios G; e as categorias de albuminuria,
denominadas estadios A, esta abordagem permite uma estratificagdo mais precisa
da gravidade da doenga (Tkachuk, 2019).

Relativamente aos estadios G, segundo Tkachuk (2019), estes subdividem-se
em seis categorias (baseadas na TFG, medida que indica a quantidade de sangue
que os rins filtram por minuto). Esta classificagcao varia entre o estadio G1 que indica
a TFG normal ou aumentada, o estadio G2 em que a TFG comeca a ficar reduzida
e vai até ao estadio G5, onde a TFG ja é indicativa de uma insuficiéncia renal
terminal, ou seja, existe uma insuficiéncia na filtragem de sangue pelos rins.

« Estadio G1: TFG = 90 ml/min/1,73 m?, fungao renal normal ou aumentada;

+ Estadio G2: TFG entre 60 e 89 ml/min/1,73 m?, funcdo renal ligeiramente
diminuida;

+ Estadio G3a: TFG entre 45 e 59 ml/min/1,73 m?, diminuicdo ligeira a
moderada da funcéao renal;

» Estadio G3b: TFG entre 30 e 44 ml/min/1,73 m?, diminuicdo moderada a
severa da fungao renal;

» Estadio G4: TFG entre 15 e 29 ml/min/1,73 m?, diminuigao severa da funcao
renal;

« Estadio G5: TFG inferior a 15 ml/min/1,73 m?, insuficiéncia renal terminal.

Por sua vez, os estadios A classificam-se em trés categorias, com base na
albuminuria, que reflete a presenca de albumina na urina sendo, por isso, um
marcador importante de lesdo renal e fator de progressdao. O estadio A1
corresponde a uma albumindria inferior a 30 mg/g, considerada normal ou
ligeiramente aumentada; o estadio A2 corresponde a uma albuminuria entre 30 e
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300 mg/g, indicando um aumento moderado; e o estadio A3 corresponde a uma
albuminuria superior a 300 mg/g, considerada severamente aumentada (Tkachuk,
2019).

A combinacéo dos valores da TFG e da albuminuria (estadios G e A) permite
cruzar os dados e determinar um diagrama de estratificagdo do risco de
desenvolvimento e progressdo da DRC (Figura 1), que pode variar entre baixo
risco, ligeiramente aumentado, moderadamente aumentado e alto. Esta
estratificacdo € fundamental, uma vez que permite ao profissional de saude
adequar o plano terapéutico e os cuidados ao utente consoante as suas
necessidades especificas e grau de gravidade da doenga (Tkachuk, 2019).

Descricao e faixa das categorias
de albumindria persistente

A1 A2 A3
Prognédstico da DRC T
conforme categorias de TFG \eminsit Moderadamente| Gravemente
e albumintria: KDIGO 2012 air:entg ;’a aumentada aumentada

< 30 mg/g 30-300 myg/g > 300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | > 30 mg/mmol

G1 Normal ou alta

G2 Levemente reduzida

gravemente reduzida

s Leve a moderadamente
= G3a | reduzida

£

g G3b Moderada a

E

G4 Gravemente reduzida

G5 DRC estagio 5

Descricao e faixa das categorias de TFG

Figura 1- Diagrama de estratificacdo do risco de desenvolvimento e progressdo da DRC

Fonte: Adaptado de Stevens et al. (2024)

1.1.4. Sintomatologia e complicagoes

As complicagbes da DRC surgem consoante a progressao da mesma. Nos 2
primeiros estadios G da DRC, pode surgir um aumento dos niveis de creatinina
sérica e do azoto ureico no sangue, tal como a presenga de albuminuria. No estadio
G3 da DRC, tende a ocorrer um défice de calcitriol, elevacdo da hormona
paratiroide e um aumento da PA em cerca de 70 a 80% dos utentes. O défice de
eritropoietina ocorre no estadio G3b, manifestando-se através da anemia
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normocitica. E no estadio G4 que as alteragcbes se tornam mais acentuadas,
podendo surgir acidose metabdlica devido a retengcdo de compostos azotados e a
PA torna-se mais dificil de controlar (devido a retengdo de sodio e agua, e da
acentuada desregulacao da funcao renal). Nesta fase, existe também maior risco
de eventos cardiovasculares, consequentes hospitalizagdes e morte (Tkachuk,
2019).

Segundo a KDIGO, a necessidade de recorrer a terapia de substituicdo renal:
hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal, surge geralmente a partir do
estadio G5 da DRC. Todavia, esta terapia pode ser implementada numa fase mais
precoce, por exemplo, no estadio G4, especialmente se o utente apresentar
sintomas de uremia como fadiga, nauseas, anorexia, prurido, alteragbes cognitivas
e desequilibrios hidroeletroliticos graves ou hipervolémia.

Tendo em conta estes fatores, a DRC caracteriza-se como sendo uma condi¢ao
gradual, cujas complicagbes se agravam consoante a progressdo da doenga,
tornando assim imprescindivel a implementacdo de medidas terapéuticas
especificas (Firmiano et al., 2023). Embora a funcédo renal ndo possa ser
restabelecida, uma intervencao terapéutica adequada aliada a monitorizagao
continua da fungao renal, atenua os sintomas, retarda a progressao da DRC e
melhora a qualidade de vida dos utentes (Coelho et al., 2023). Neste contexto, a
educacao e a promogao da saude sao fundamentais para capacitar os utentes a
gerir a sua condi¢ao, tornando crucial a adogao de um estilo de vida saudavel, que
contemple um regime alimentar equilibrado associado a pratica regular de exercicio
fisico e cessagado de habitos nocivos (como o tabagismo e o consumo de alcool)
(Firmiano et al., 2023).

De modo a alcangar o sucesso da adesao terapéutica, o tratamento da DRC
requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros,
nutricionistas e outros profissionais de saude, cuja colaboragao e estabelecimento
de uma relacao terapéutica com o utente sdo essenciais (Coelho et al., 2023;
Firmiano et al., 2023).

1.2. Hipertensao

A PA é descrita como a pressao que o sangue exerce sobre as paredes internas
das artérias, relacionando-se com o ciclo cardiaco (sistole e diastole). Durante a
sua avaliagado sao tidos em conta dois valores, a presséao arterial sistélica (PAS),
que consiste na pressado exercida pelo coragao para a ejecdo do sangue e a
pressao arterial diastdlica (PAD), que consiste na pressao exercida durante o
esvaziamento do coragao (Ribeiro et al., 2024).

Em termos fisioldgicos, a PA resulta do produto entre o débito cardiaco e a
resisténcia vascular sistémica, sendo regulada por mecanismos como o volume
plasmatico, o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e o sistema nervoso
simpatico (Kalra & Bhailis, 2022). A desregulacao destes mecanismos pode levar a
HTA, uma doenca crénica, na qual existe um aumento atipico da PA na parede das
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artérias, definida com valores de PAS = 140 mmHg e/ou valores de PAD =90 mmHg
(Ribeiro et al., 2024; Williams et al., 2018).

Com o envelhecimento e com a perda da elasticidade dos vasos, a capacidade
de distensao diminui, aumentando a resisténcia periférica e consequentemente a
PA sendo, por isso, comum o aparecimento de HTA ao longo do envelhecimento
(Hanaputra et al., 2023). Essas alterag¢des estruturais podem levar a aterosclerose
e a um comprometimento hemodinamico significativo.

1.2.1. Prevaléncia

A HTA constitui um dos principais problemas de saude publica a nivel global,
sendo a doenga cardiovascular mais prevalente, afetando cerca de 1280 milhdes
de adultos entre os 30 e os 79 anos (Organizagdo Mundial da Saude, 2023, citado
por Monteiro et al., 2025). No entanto, a HTA permanece frequentemente
subdiagnosticada, sendo que nado € efetuado o diagndstico correto a metade da
populacado. Esta patologia é também considerada subtratada, visto que a taxa de
utentes hipertensos medicados ¢é inferior a metade e somente uma, em cinco
pessoas apresenta um controlo adequado da doenga (Organizagdo Mundial da
Saude, 2023, citado por Monteiro et al., 2025).

Na Europa, mais de um terco da populacao é afetada por esta patologia e
estima-se que cerca de 10 milhdes de pessoas morrem, anualmente, devido a HTA
(Santos et al., 2023). Em Portugal, trata-se da doenca cronica mais comum e o
agravamento das suas complicagdes levam a uma elevada taxa de mortalidade. A
HTA afeta cerca de 36% dos adultos entre os 25 e os 74 anos, com maior
prevaléncia no sexo masculino e nos idosos, sendo que 71% dos casos ocorrem
entre 0s 65 e 0s 74 anos (Santos et al., 2023). Um controlo eficaz da PA, acima dos
60 anos, pode reduzir em 15% a mortalidade e em 35% a incidéncia de acidentes
vasculares cerebrais (Santos et al., 2023).

1.2.2. Etiologia

Relativamente a etiologia, a HTA pode ser primaria ou secundaria. A HTA
primaria representa 90-95% dos casos e resulta de uma combinagao de fatores
genéticos, ambientais (como poluigdo e ruido) e fisiologicos. Entre os fatores de
risco encontram-se a idade, obesidade, etnia negra, histéria familiar de HTA, dieta
rica em sal, consumo de alcool, sedentarismo e redugdao no numero de nefrénios
(Tkachuk, 2019; Mancia et al., 2023). Ja a HTA secundaria, que representa cerca
de 5-10% dos casos, tem causas identificaveis e potencialmente reversiveis, como
doencgas renais, enddcrinas, uso de certos farmacos ou substancias ilicitas
(Tkachuk, 2019).

1.2.3. Caracterizagao

Segundo Mancia et al. (2023), a HTA pode ser classificada em trés graus
conforme a gravidade dos valores tensionais:

* Grau 1: PAS 140-159 mmHg e/ou PAD 90-99 mmHg;
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* Grau 2: PAS 160-179 mmHg e/ou PAD 100—-109 mmHg;
* Grau 3: PAS 2180 mmHg e/ou PAD 2110 mmHg.

Além disso, existe outra classificacdo, em trés estagios, consoante a presencga
de comorbilidades:

» Estagio 1: HTA nao complicada ou com DRC nos estadios 1-2;
+ Estagio 2: HTA com DRC estadio 3 ou Diabetes Mellitus (DM);

+ Estagio 3: HTA com coexisténcia de doencas cardiovasculares ou DRC
estadio 4.

1.2.4. Sintomatologia e fatores de risco

A HTA pode ser assintomatica nas fases iniciais, dificultando o diagndstico
precoce. No entanto, ao longo dos anos, tendem a surgir manifestagdes clinicas
como cefaleias matinais (eventualmente com nauseas e vomitos), visdo turva,
nictaria, marcha anormal e edemas (Hanaputra et al., 2023).

Os fatores de risco da HTA dividem-se em modificaveis (obesidade,
sedentarismo, tabagismo, alcool, dieta inadequada, dislipidemia, stress) e nao
modificaveis (idade, sexo, raca, genética) (Hanaputra et al., 2023). A presencga
desses fatores e o ndo controlo da PA tém impacto direto na esperancga de vida,
podendo haver uma redugao de 10 a 20 anos (Hanaputra et al., 2023).

Se nao controlada, a HTA pode originar complicagcdes em diversos sistemas,
podendo dar origem a: doengas cardiacas, incluindo a insuficiéncia cardiaca;
acidentes vasculares cerebrais, isquémicos e transitorios; e retinopatia
hipertensiva, com risco de perda visual (Hanaputra et al., 2023).

E importante realcar a importancia da relacéo bidirecional entre a HTA e a DRC:
a HTA n&o s6 € uma das principais causas, como também uma das complicacoes
mais frequentes da DRC, isto deve-se ao facto da HTA levar a deterioragcédo da
funcao renal, que pode evoluir progressivamente para DRC. A DRC, quando
descontrolada, pode provocar uma HTA secundaria (Tkachuk, 2019). Por isso, a
monitorizagao rigorosa da PA € essencial para o diagnostico, vigilancia e gestao da
HTA, particularmente nos utentes com DRC (Hanaputra et al., 2023).

1.3. Hipertensdao como causa da doenca renal crénica

A HTA é considerada um fator de risco independente e significativo, tanto para
o desenvolvimento de DRC, como para a progressdo da mesma até DRT. A seguir
a doencga renal diabética, a doenga renal hipertensiva é a segunda causa mais
comum de DRT (Mancia et al., 2023).

A permanéncia de elevadas pressdes nos vasos sanguineos, leva a
deterioragdo do endotélio vascular e a alteragdes estruturais/ funcionais dos
pequenos vasos, incluindo os renais. A lesao vascular, caracteristica da HTA,
consiste no espessamento da intima (camada mais interna dos vasos sanguineos)
e no estreitamento do lumen das arteriolas glomerulares (Tkachuk, 2019). Estas
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alteragdes contribuem para uma redugao progressiva da fungao renal ao longo do
tempo (Golafshan & Shafieyoon, 2024).

Além disso, a HTA favorece a deposi¢cao de material hialino nas paredes das
arteriolas danificadas, o que reduz ainda mais o seu didmetro e aumenta a
resisténcia vascular. Esta arteriosclerose sistémica afeta, principalmente, os 6rgaos
com extensa microvascularizagdo, como o coragao, rins, olhos e cérebro (Tkachuk,
2019). A deterioracdo renal pode provocar um ciclo perigoso, na qual os rins se
tornam cada vez menos eficientes, tendo maior dificuldade em eliminar residuos,
liquidos e em regular a PA, o que agrava os danos renais, podendo culminar numa
insuficiéncia renal (Golafshan & Shafieyoon, 2024).

Além dos marcadores referidos anteriormente, nas analises requisitadas ao
utente com DRC (creatinina sérica, TFGe e RAC), a analise da urina, com fitas
reagentes, também pode e deve fazer parte da avaliagdo inicial do utente
hipertenso com DRC, uma vez que pode revelar sinais indicativos de leséo renal,
como hematuria ou sedimento urinario ativo. No entanto, € importante destacar que
resultados negativos nestas fitas, ndo excluem a presencga de albuminuria, uma vez
que esta pode nao ser detetavel em niveis baixos de RAC. Complementarmente,
deve ser considerada, em contexto de discussao multidisciplinar, a realizagao de
uma ultrassonografia renal com Doppler, para uma avaliagdo estrutural e
hemodinamica mais detalhada dos rins (Mancia et al., 2023).

1.4. Hipertensdao como consequéncia da doenc¢a renal créonica

Na DRC pode ocorrer uma sobreposi¢ao entre uma HTA primaria preexistente
e uma HTA secundaria decorrente da propria disfungao renal, o que contribui para
a progressdo da DRC (Tkachuk, 2019). E por isso considerado que, na DRC, a
fisiopatologia da HTA é complexa e multifatorial. Esta pode resultar da redugao do
numero de nefronios funcionais, retencao de sddio, expansao de volume circulante,
fatores hormonais (regulagdo positiva do SRAA), regulacido positiva do sistema
nervoso simpatico e disfuncao endotelial (Kalra & Bhailis, 2022).

1.4.1. Sobrecarga de volume

Na DRC, a diminuigao da TFG compromete a excregao de sodio, levando a sua
retencdo progressiva. Esta retengdo promove a entrada de agua por osmose,
expandindo o volume extracelular e aumentando o débito cardiaco, que resulta no
aumento da PA (Tkachuk, 2019). Nos individuos saudaveis, os rins excretam
eficazmente o excesso de sédio, mantendo a PA estavel, mas na DRC essa
capacidade esta reduzida, devido ao envelhecimento e a perda de nefronios
funcionais.

O controlo desta HTA pode ser realizado através da restricao dietética de sédio
e uso de diuréticos (tiazidicos ou da ansa) que promovem a excregao de agua e
sédio, reduzindo consequentemente a PA (Tkachuk, 2019).
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1.4.2. Ativacao do sistema renina angiotensina-aldosterona

O SRAA regula a PA e o equilibrio hidrico através da vasoconstricdo e da
reabsorcéo de sodio. E ativado pela hipoperfusdo renal, diminuicdo de sédio na
ansa de Henle ou estimulo do sistema nervoso simpatico, levando a libertagdo de
renina. A renina converte o angiotensinogénio em angiotensina | que,
posteriormente, € transformada em angiotensina Il pela enzima conversora de
angiotensina (Tkachuk, 2019). A angiotensina |l promove a vasoconstric&o,
reabsorgéo de sédio e estimula a secregédo de aldosterona pelas glandulas supra-
renais, intensificando a retencao de sddio e aumentando a PA (Kalra & Bhailis,
2022).

Na DRC, existe ativagcao excessiva do SRAA. A resposta compensatéria de
vasoconstricdo pode falhar, levando a hiperfiltracdo, proteinuria e lesdao renal
progressiva.

O controlo da HTA, nesse contexto, envolve o uso de inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), antagonistas dos recetores de angiotensina |l
(ARA 11), antagonistas da aldosterona e, nalguns casos, bloqueadores dos canais
de calcio (BCC) (Tkachuk, 2019).

1.4.3. Hiperatividade do sistema nervoso simpatico

O sistema nervoso simpatico renal regula a PA por meio da reabsorg¢ao tubular
de sdédio e agua, reducéao do fluxo sanguineo renal/ TFG e ativacdo do SRAA via
secrecdo de renina (Tkachuk, 2019). Na DRC, a atividade simpatica esta
aumentada, contribuindo para HTA persistente e danos nos 6rgaos-alvo. Se nao
controlada, esta atividade acelera a progressédo da DRC sendo, por isso, um alvo
terapéutico importante (Kalra & Bhailis, 2022).

O controlo da hiperatividade do sistema nervoso simpatico renal pode ser feito
por meio de utilizagado de farmacos (IECA e ARA Il) e mudancgas no estilo de vida
(dieta com baixo teor de sddio, pratica regular de exercicio fisico e técnicas de
controlo do stress, como meditacao e respiragao controlada) (Tkachuk, 2019).

1.4.4. Disfuncgao endotelial

O endotélio contribui para a regulagéo local da PA, especialmente através da
producao de oxido nitrico, um potente vasodilatador, que mantém a homeostasia
vascular (Tkachuk, 2019). Na DRC, ha redugédo da produgédo e agdo do Oxido
nitrico, levando a vasoconstricdo, aumento o tonus vascular, provocando
hipertensao glomerular (Kalra & Bhailis, 2022).

Além destes mecanismos, outros fatores como o hiperparatiroidismo secundario
(por aumento do calcio intracelular) e o uso de eritropoietina recombinante (por
elevacao do hematdcrito) também contribuem para a vasoconstrigio e HTA
(Tkachuk, 2019).
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A coexisténcia de DRC e HTA pode levar a hipoxia renal relativa, com
consequente stress oxidativo, inflamacao e fibrose renal (Golafshan & Shafieyoon,
2024; Kalra & Bhailis, 2022).

1.5. Terapéutica anti-hipertensiva no utente com doenc¢a renal
cronica

Tal como referido anteriormente, o controlo da PA € imprescindivel para retardar
a progressao da doenga renal e reduzir o risco de doengas cardiovasculares. Existe
uma complexidade de medicamentos anti-hipertensivos que podem ser utilizados
em utentes com DRC, de modo a atingir os niveis-alvo de PA (Liddell et al., 2024).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o inicio do tratamento
farmacolégico anti-hipertensivo em utentes com diagndstico confirmado de HTA e
PAS igual ou superior a 140 mmHg ou PAD igual ou superior a 90 mmHg. Todavia,
o tratamento farmacolégico também é recomendado nos casos de pessoas sem
HTA diagnosticada, mas com alto risco cardiovascular, DM ou DRC e PAS entre
130 e 139 mmHg (Organizagdo Mundial de Saude, 2021).

O objetivo primordial do tratamento da HTA é a redugdo da morbilidade e da
mortalidade, sendo que a OMS preconiza que a meta de PA, atingida depois da
toma de anti-hipertensivos, é de uma PA inferior a 140/90 (Organizagao Mundial de
Saude, 2021).

As principais classes de farmacos utilizados no tratamento da HTA sao:
diuréticos, betabloqueadores, IECA, ARA IlI, antagonistas dos recetores de
aldosterona e BCC, embora, no final, exista maioritariamente um uso de associacao
de anti-hipertensivos (Kohlmann et al., 2010).

1.5.1. Diuréticos

Os diuréticos aumentam a eliminacdo de sodio e agua através da urina,
diminuindo o volume extracelular (Tkachuk, 2019). Apds quatro a seis semanas de
tratamento, o volume circulante volta ao valor considerado normal e ocorre uma
reducao da resisténcia vascular periférica (Kohlmann et al., 2010).

Relativamente ao uso de diuréticos como anti-hipertensivos, sao utilizados como
12 linha, os diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida, clortalidona, indapamida e
metazolona), em baixas doses. Estes atuam nas células tubulares distais,
diminuindo a reabsorgéo de sédio e de agua, provocando uma maior diurese. Estes
diuréticos s6 devem ser utilizados nos estadios 1 a 3 da DRC por serem
considerados menos potentes (Kohlmann et al., 2010; Tkachuk, 2019).

Nos estadios mais avancados da DRC, é comum ocorrer a faléncia terapéutica
e, por esse motivo, ndo devem ser prescritos os tiazidicos. No entanto, na DRC é
comum associar a metolazona a outros diuréticos de ansa quando existe
resisténcia aos diuréticos, uma vez que estes potenciam, significativamente, o
aumento da diurese (Tkachuk, 2019).
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Todavia, em situacdes de HTA associada a insuficiéncia renal com TFG abaixo
de 30 ml/min/1,73 m?, sdo recomendados os diuréticos de ansa (furosemida,
bumetanida, torasemida) (Kohlmann et al., 2010). Os diuréticos da ansa atuam no
ramo ascendente da ansa de Henle, inibindo a reabsorcdo de sodio, cloreto e
potassio. Esta classe de farmacos € extremamente eficaz na rapida reducéo da PA
(Tkachuk, 2019).

Nos utentes com aumento do volume extracelular (insuficiéncia cardiaca e
renal), o uso associado de diuréticos de ansa e tiazidicos, pode ser benéfico tanto
para o controlo dos edemas, como da PA, ressalvando-se o maior risco de eventos
adversos. As principais reag¢des adversas dos diuréticos sao a hipocaliemia, por
vezes acompanhada de hipomagnesemia, que pode induzir arritmias ventriculares,
e hiperuricemia (Kohlmann et al., 2010).

Por isso, a utilizagdo de baixas doses diminui o risco de efeitos adversos, sem
prejudicar a eficacia dos anti-hipertensivos, especialmente quando utilizados em
associagao com outros anti-hipertensivos (Kohlmann et al., 2010).

1.5.2. Betabloqueadores

Os betabloqueadores reduzem a PA ao diminuirem o débito cardiaco e a
secrecao de renina, interferindo indiretamente no SRAA (Kohlmann et al., 2010;
Tkachuk, 2019). Sao especialmente eficazes nos utentes com menos de 60 anos
ou com insuficiéncia cardiaca, embora ndo sejam a primeira linha na DRC devido
a potenciais efeitos adversos (Tkachuk, 2019).

Segundo Tkachuk (2019), os betabloqueadores, dividem-se em trés geragoes:

+ 1.2 geragdo (propanolol, nadolol): bloqueiam recetores B1 e 2, podendo
causar broncoespasmo e alteragdes metabdlicas, sendo contraindicados em
asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica;

« 2.2 geragao (atenolol, metoprolol): mais cardiosseletivos (1), com menor
risco respiratorio;

+ 3.2 geragédo (carvedilol, nebivolol): além do bloqueio (1, promovem
vasodilatagao por bloqueio a1 (carvedilol) ou libertagdo de 6xido nitrico
(nebivolol), melhorando a fungé&o endotelial e a resisténcia a insulina.

Na DRC, os betabloqueadores, sobretudo os de 3.2 geragéo, séo uteis quando
existe hiperatividade simpatica, disfuncdo endotelial ou doencga cardiovascular
associada, ajudando a controlar a HTA e retardar a progressao da doenca renal
(Tkachuk, 2019).

1.5.3. Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Os IECA (benazepril, captopril, enalapril, lisinopril, perindopril, ramipril)
bloqueiam a transformagédo da angiotensina | em Il no sangue e nos tecidos,
originando uma diminuigdo na pressao intraglomerular, reduzindo
consequentemente a TFG (que diminui a proteinuria e normaliza a hemodinamica
intra-renal) (Kohlmann et al., 2010). Na DRC, devem ser utilizados os farmacos que
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bloqueiam o SRAA, dado o mecanismo fisiopatoldgico do desenvolvimento das
doencas cardiovasculares e renais (Tkachuk, 2019).

Sempre que possivel, deve optar-se pelos IECA de acédo prolongada
(trandolapril, lisinopril e benazepril) que, por serem de apenas uma toma diaria,
permitem maior adesao a terapéutica e mantém maior controlo da PA. Esta classe
de farmacos permite que o pico da PA seja diminuido no inicio da manh3, reduzindo
assim a incidéncia de eventos cardiovasculares (Tkachuk, 2019). Porém, ndo se
deve associar dois farmacos bloqueadores do SRAA, pois a sua combinacao
potencia efeitos secundarios, tais como a hipercaliemia, hipotensao e insuficiéncia
renal aguda. Pode também ocorrer um aumento fisiolégico, até 30%, da creatinina
sérica (Tkachuk, 2019). Quando administrados a longo prazo, os IECA retardam o
declinio da fungao renal nos utentes com nefropatia diabética ou alteragdes renais
de outras etiologias (Kohlmann et al., 2010).

Estd comprovado que utentes com DRC que tomam IECA, podem apresentar
um agravamento da hipercaliemia (Kohlmann et al., 2010). A angiotensina Il através
do mecanismo de feedback positivo, estimula a secrecdo de aldosterona pelas
glandulas suprarrenais (que promove a excregao de potassio e a reabsorgcao de
soédio nos tubulos distais dos rins). Sendo que, existe menos angiotensina Il, ha
menos aldosterona logo, o rim excreta menos potassio, levando a sua acumulagao
no sangue. Em suma, na DRC, os rins ja tém capacidade limitada para excretar
potassio, sendo que a agdo dos IECA agrava essa limitagdo (Tkachuk, 2019). Para
além de que a toma deste tipo de medicagdo, pode induzir algumas reagdes
adversas como tosse seca, alteracdo do paladar e, mais raramente, reacoes de
hipersensibilidade com erupgao cutédnea e edema angioneurético (Kohlmann et al.,
2010).

1.5.4. Antagonistas dos recetores da angiotensina ll

Os ARA Il atuam diretamente sobre o SRAA, bloqueando os recetores da
angiotensina Il. Ao impedir a agdo da angiotensina Il, que é um potente
vasoconstritor, vai acontecer uma reducao da reabsorgao de sodio e diminuigao da
secrecao de aldosterona, com consequente controlo da PA e reducdo da pressao
intraglomerular (Tkachuk, 2019).

Estes tipos de farmacos sao prescritos para substituir os IECA (quando estes
estdo contraindicados ou quando tém efeitos secundarios indesejados). Alguns
exemplos de ARA Il sdo o losartan e o candesartan. Esta comprovado que os ARA
Il sdo tao eficazes na redugdo da proteinuria na DRC, como os IECA, sendo
também nefroprotetores em utentes com DM tipo 2 e nefropatia. Estes farmacos
tém boa tolerancia, porém, podem causar raramente, efeitos adversos, tais como
tonturas e reagdes cutédneas (Tkachuk, 2019). As precaugdes da sua utilizagéo sédo
semelhantes as dos IECA (Kohlmann et al., 2010).
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1.5.5. Antagonistas dos recetores de aldosterona

Os antagonistas dos recetores de aldosterona mais utilizados neste contexto
sdo espironolactona e eplerenona (Tkachuk, 2019).

Com a utilizacdo dos IECA ou ARA I, existe um bloqueio do SRAA. Esta
utilizagao pode levar a uma incompleta supresséo dos niveis séricos de aldosterona
(“escape de aldosterona”). No inicio, os niveis de aldosterona estdo diminuidos,
mas, com o passar do tempo, vai existindo este escape de aldosterona, provocando
um aumento da excregéo de albumina urinaria e declinio da TFG (Tkachuk, 2019).

Para combater este mecanismo, se a TFG for superior a 30 ml/min/1,73m?
associa-se a um bloqueador do SRAA um antagonista do recetor de aldosterona
(Tkachuk, 2019). Esta classe de farmacos deve ser utilizada em doses baixas. Os
niveis séricos de potassio devem ser monitorizados durante a sua administragéo,
para permitir o controlo e ajustes na dose da terapéutica. Em certas situagdes, pode
ser necessario utilizar concomitantemente um diurético de ansa (Tkachuk, 2019).

1.5.6. Bloqueadores dos canais de calcio

Os BCC blogueiam os canais de calcio tipo L nas células musculares lisas dos
vasos sanguineos e do miocardio, reduzindo a entrada de calcio intracelular. Isso
provoca vasodilatagao arterial, com consequente redugao da resisténcia vascular
periférica e da PA (Kohlmann et al., 2010).

Esta acao vasodilatadora é benéfica na DRC, onde existe ativagdo do SRAA,
hiperatividade simpatica e disfuncdo endotelial que promovem vasoconstricdo
persistente. Ao contrabalangar esse aumento do tonus vascular, os BCC ajudam a
aliviar a presséo intraglomerular, reduzindo a proteinuria e atrasando a progressao
da lesdo renal (Tkachuk, 2019).

Além disso, a combinagdo de um BCC com um IECA tem mostrado sinergia
terapéutica, potenciando o controlo da HTA e da proteinuria, especialmente em
utentes de raca negra, que tendem a responder menos aos farmacos que atuam
no SRAA em monoterapia (Tkachuk, 2019).

Um dos efeitos adversos mais frequentes dos BCC é o edema periférico,
resultado da vasodilatacdo arteriolar. Este efeito pode ser minimizado com a
associagao de diuréticos, que também contribuem para o controlo da sobrecarga
de volume comum na DRC. Outros efeitos secundarios incluem: cefaleias, tonturas
e rubor facial (Kohlmann et al., 2010).

1.6. Autocuidado no controlo da hipertensao no utente com
doencga renal crénica: perspetiva segundo a teoria de Dorothea
Orem

Na DRC, o autocuidado assume um papel essencial, uma vez que a capacitacao
do utente promove a gestdo da doencga e evita a progressao da mesma. Por esse
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motivo, a teoria de enfermagem na qual nos baseamos, foi a “Teoria do défice do
autocuidado” de Dorothea Orem.

A “teoria do défice do autocuidado” assume um modelo de teoria geral que é
composta por trés teorias relacionadas, sendo elas: a “teoria do autocuidado”, a
“teoria do défice de autocuidado” e a “teoria dos sistemas de enfermagem”. Cada
uma das trés teorias centra-se numa dimensado especifica da pessoa (Masters,
2014).

A preocupacdo de enfermagem que deu base a teoria de Orem, foi a
necessidade da pessoa cuidar de si mesma e de gerir o seu cuidado (Masters,
2014).

A teoria do défice de autocuidado orienta os profissionais de saude através da
recolha de informacéao sobre o utente e 0 meio no qual este se insere, 0 que permite
prestar cuidados de enfermagem adequados as necessidades de cada utente.
Considera-se que a pratica de enfermagem focada no autocuidado € atingida
quando contribui para: apoiar os processos de vida e favorecer o normal
funcionamento do organismo; assegurar o crescimento, desenvolvimento e
maturagao adequados; prevenir, controlar ou tratar doencgas; evitar ou compensar
incapacidades; e promover o bem-estar do utente (Batista, 2020).

A teoria geral postula que, quando o utente ou membros da familia sao
incapazes de prestar cuidados, existe uma procura destes autocuidados, que
podem ser satisfeitos pelo enfermeiro (Masters, 2014).

Para Orem, “Pessoa (Utente)”, é a que esta sobre cuidados de enfermagem; é
um ser total com necessidades universais, de desenvolvimento e de desvio de
saude, que é capaz de cuidar de si proprio. Por sua vez, define “Enfermagem” como
o autocuidado terapéutico, sendo que as intervengdes de enfermagem distinguem-
se em trés categorias: sistema totalmente compensatério, parcialmente
compensatorio ou sistema de apoio-educativo (Masters, 2014).

Perante o sistema totalmente compensatorio, o utente € incapaz de realizar
qualquer atividade de autocuidado e depende do enfermeiro para a realizagdo dos
mesmos (Masters, 2014). No sistema parcialmente compensatorio, tanto o utente
como o enfermeiro participam nas atividades de autocuidado. Existe,
progressivamente, uma passagem da responsabilidade dos cuidados do
enfermeiro para o utente. Quanto ao sistema de educacido de apoio, o utente
apresenta capacidade para se cuidar a si proprio, mas necessita da assisténcia do
enfermeiro (para a toma de decisdes, adquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias). Neste sistema, o papel do enfermeiro é tornar
o utente num agente de autocuidado (Masters, 2014).

Em suma, de acordo com Orem, os enfermeiros ajudam os utentes a
satisfazerem as suas necessidades de autocuidado, ao agir por ou fazer pelo outro;
ao orientar e guiar o utente; ao fornecer apoio fisico ou psicolégico, mantendo um
ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal; e ao ensinar (Masters, 2014).
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Tendo por base a teoria do défice de autocuidado de Orem, € necessario
compreender as necessidades do utente com HTA e DRC, na fase pré-dialitica, de
modo a planear e implementar intervengdes de enfermagem, satisfazendo as
necessidades de autocuidado de cada utente. E fundamental desenvolver
estratégias de ensino para promover estilos de vida saudaveis e prevenir a
progressdo da DRC, com o objetivo de atrasar o inicio dos tratamentos de
substituicdo da funcao renal (Batista, 2020).
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2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, cujo tema a
abordar € “O papel do enfermeiro no controlo da hipertensédo no utente com doencga
renal cronica”.

Uma revisédo narrativa, caracteriza-se, segundo Néné e Sequeira (2023), por
ser:

uma revisao apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento ou “estado
de arte” de um determinado tépico ou assunto, identificando e resumindo o que
foi publicado anteriormente sob uma perspetiva tedrica ou contextual.

Nao existe um consenso acerca da estrutura exata de uma revisdo narrativa,
esta segue o padrao IMRD, constituida pela Introducédo, Métodos, Resultados e
Discussao (Néné & Sequeira, 2023).

Esta revisdo narrativa da literatura, pretende identificar e analisar a evidéncia
cientifica relativa ao papel do enfermeiro na gestao e controlo da HTA nos utentes
com DRC, definimos, por isso, como questao central para o nosso estudo “Qual o
papel do enfermeiro no controlo da hipertensdo no utente com doenca renal
cronica?”.

De acordo com a questéo central, definimos o objetivo geral “compreender o
papel do enfermeiro no controlo da hipertensdo no utente com doenca renal
cronica” e, posteriormente, delineados os seguintes objetivos especificos:

* Rever a problematica da hipertensao como causa e consequéncia da doenga
renal cronica;

» Abordar os principais mecanismos fisiopatolégicos da hipertensao na doenca
renal cronica;

» Avaliar a importancia do acompanhamento e monitorizacdo da pressao
arterial nos utentes com doenca renal crénica;

* |dentificar estratégias nao farmacoldgicas para otimizar a gestdo da
hipertensdo nos utentes com doenga renal cronica;

« Rever o0s guias de orientagdo farmacolégicos dos principais anti-
hipertensivos utilizados;

» Identificar as barreiras e desafios enfrentados pelos enfermeiros na
implementacgao de intervengdes para o controlo da hipertensdo nos utentes
com doenca renal crénica;

» Sensibilizar os profissionais de saude sobre o seu papel no controlo da
hipertensdo no utente com doencga renal cronica.

Para a selegéo dos artigos a utilizar nesta revisédo da literatura, foram utilizadas
trés bases de dados eletrénicas reconhecidas na area da saude, B-On, Google
Académico e PubMed.
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Com o intuito de garantir a relevancia, atualidade e qualidade dos artigos
selecionados, foram definidos critérios de inclusdo e exclusdao. Definimos que
iriamos incluir no nosso estudo, artigos publicados entre os anos de 2015 e 2025,
redigidos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Adicionalmente,
considerou-se como critério obrigatério a disponibilidade do texto integral para
posterior leitura e analise critica.

Como critérios de exclusdo definiram-se os estudos duplicados, artigos que
abordavam comorbilidades diversas da HTA, publicagbes que nao envolviam
intervengdes de enfermagem, ou que nao forneciam dados pertinentes para os
objetivos da presente revisdo. Excluiram-se ainda, os artigos que abordam a DRT,
terapias de substituigdo renal (hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal) e
os artigos que abrangem cuidados de enfermagem prestados a populagéo
pediatrica.

De forma a maximizar a sensibilidade e a especificar os resultados obtidos,
foram combinados descritores de saude em portugués e inglés (linguagem MeSH)
juntamente com operadores booleanos (AND, OR). Posteriormente, para a
pesquisa, foram utilizadas expressdes booleanas especificas adaptadas as bases
de dados selecionadas, com o objetivo de identificar artigos relevantes acerca da
tematica em estudo.

As expressoes utilizadas em portugués foram “hipertensao”, “insuficiéncia renal
cronica”, “enfermagem” enquanto que, em inglés, os termos pesquisados foram

”on UL

“hypertension”, "renal insufficiency, chronic", “nursing care" e "health education".
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3. Resultados

Os resultados da presente revisdo narrativa da literatura consistem nas
intervengdes de enfermagem para o controlo da HTA no utente com DRC, doenga
esta, que apresenta elevada complexidade devido aos seus diferentes estadios e
tratamentos associados. Exige por isso, uma intervengdo multiprofissional
integrada, com a necessidade de incorporagdo de multiplos campos de
conhecimento, quanto a condi¢cao clinica, nutricional, emocional e adesé&o
terapéutica (Santos, 2015).

As expressodes de pesquisa utilizadas para cada base de dados encontram-se
descritas na Tabela 1.

Tabela 1- Estratégia de pesquisa e processo de selegao dos artigos

Motor de Expressao utilizada Artigos

busca obtidos

B-On Tl hipertensdo AND TI insuficiéncia renal crénica AND TX 3
enfermagem

Google "hypertension” AND "renal insufficiency, chronic" AND 82
Académic | "nursing care"
o]

Pubmed | ("hypertension"[MeSH Terms] AND "renal insufficiency, 21
chronic"[MeSH Terms] AND ("nursing care"[MeSH Terms]
OR "health education"[MeSH Terms])) AND (y_10][Filter])

Fonte: Elaboragao Prépria

Os artigos obtidos foram colocados no programa Mendeley, onde se removeram
os duplicados e através do qual se realizou a referenciagao bibliografica.

Na Figura 2, apresentamos um fluxograma que esquematiza a pesquisa e
selecao dos artigos obtidos. Inicialmente, estes artigos foram escolhidos com base
na analise do titulo e resumo obtendo-se, no final, um total de 30 artigos, para
realizar a avaliacdo do texto integral. Apds a leitura integral e de terem sido
aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, obtivemos 16 artigos, utilizados na
pesquisa.
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Artigos identificados através da Artigos adicionais obtidos por
pesquisa nas bases de dados outras fontes
(n=1086) (n=0)
v A 4

Artigos obtidos apos remocao de duplicados

(n=104)
v
Artigos analisados Excluidos por avaliacdo de titulo/resumo
(n = 104) ™ (n=74)
h 4
Artigos completos
elegl\.re.ls para andlise Artigos excluidos apods anélise integral
integral —> (n=14)
(n=30)

h 4

Artigos incluidos na
revisdo sistematica
(n=16)

Figura 2- Fluxograma da selecao dos artigos de reviséo

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009)

De seguida, na Tabela 2, apresentamos um breve resumo dos artigos incluidos
na revisao. Este tipo de organizagao, permitiu-nos ter uma visao global dos estudos
selecionados e facilitou a identificagdo das intervengbes de enfermagem mais
relevantes.
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Tabela 2- Caracterizacdo dos artigos analisados

doenca renal

Autores Titulo TIpO. ~de Resumo e Conclusées

(Ano) publicacéao

Amaral. | Do uncontrolled | Estudo de | Estuda a relacdo entre utentes com

et al. | hypertension, coorte baixa alfabetizagdo em saude e a

(2021) | diabetes, manutengdo de doencgas cronicas,
dyslipidemia, and como a DRC. Este estudo
obesity mediate demonstra que os utentes com baixa
the  relationship alfabetizacdo nao tém consciéncia
between  health das suas complicagbes, nem como
literacy and lidar com as comorbilidades que
chronic kidney possam agravar o seu estado
disease clinico, como é o caso da HTA.
complications?

Andrade | A atuacdo do | Revisao Este estudo destaca o papel

et al. | enfermeiro na | integrativa fundamental do enfermeiro na

(2021) prevencao da prevencao da insuficiéncia renal
insuficiéncia renal crénica em utentes hipertensos,
cronica em enfatizando a importdncia de
pacientes com intervencgdes educativas e
hipertensao acompanhamento continuo para
arterial sistémica melhorar a ades&o ao tratamento e

retardar a progressao da doenca.

Batista | Consulta de | Revisao Foi desenvolvida uma revisdo com o

(2020) enfermagem: scoping propésito de compreender o papel
Papel do do enfermeiro, no ensino e na
enfermeiro na promog¢ao da autogestdo da doencga,
prevencao da possibilitando um adiamento na
progressao da necessidade de técnicas de

substituicdo da fungao renal. Este
estudo comprovou que investir em
programas de ensino dirigidos ao
utente com DRC e a sua familia
pode melhorar os resultados em
saude e retardar a progressao da
doenca, sendo necessaria mais
evidéncia cientifica para apoiar essa
pratica.
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Autores Titulo TIpO. ~de Resumo e Conclusées
(Ano) publicacéao
Friedber | Effectiveness of a | Estudo Este estudo avaliou a eficacia de
g, et al. | tailored behavioral | clinico duas intervencgdes
(2015) intervention to | controlado comportamentais: uma
improve randomizad | personalizada baseada no modelo
hypertension o transteorico e outra de educagdo em
control:  Primary saude nado personalizada em
outcomes of a comparagdo com 0s cuidados
randomized habituais em 533 adultos com HTA
controlled trial nao controlada. Apds 12 meses, o
grupo com as intervengdes
baseadas no modelo transteorico,
presentou uma probabilidade 84%
maior de controlar a PA. Esses
beneficios  foram sustentados
mesmo apdés o término das
intervengdes aos 6 meses,
indicando a eficacia e durabilidade
das abordagens comportamentais,
especialmente  da  intervencao
personalizada, no controlo da HTA.
Liddell, | Hypertension Revisdo da | Este artigo apresenta orientacdes
et al. | management in | literatura para o enfermeiro, baseadas em
(2024) chronic kidney evidéncias para o controlo da HTA
disease: A guide em adultos com DRC. Destaca
for NPs intervengdes como mudancas no
estilo de vida, uso de medicacéo e
educacao do utente, com énfase na
personalizagcdo do cuidado e na
gestdo de comorbidades. Reforga o
papel central do enfermeiro na
promocao da adesdo e na melhoria
dos resultados clinicos através de
uma abordagem holistica.
Monash | Education Revisdo da|Esta revisdo aborda diversos
Health programs for | literatura programas educativos baseados na
Library | patients with evidéncia para os utentes com
(2025) | kidney disease doenga renal.
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Autores Titulo TIpO. ~de Resumo e Conclusées
(Ano) publicacéao
Moraes, | Functional health | Estudo O estudo analisou a literacia
et al. | literacy and | transversal |funcional em saude e o
(2017) knowledge of conhecimento de utentes com DRC
renal patients on em tratamento pré-dialitico. Os
pre-dialytic resultados mostraram que o0s
treatment participantes apresentaram literacia
funcional em saude inadequada e a
maioria tinha conhecimento
insuficiente sobre a doenga e seu
tratamento. As limitacdes na literacia
funcional em saude e no
conhecimento sobre a DRC podem
comprometer a adesao ao
tratamento e os resultados clinicos,
sendo essencial que os profissionais
de saude adotem estratégias
educativas acessiveis e
personalizadas para melhorar a
gestao da doenca.
Olaya Efectividad de la | Estudo A autogestao de utentes com DRC é
(2024) intervencion  de | clinico uma oportunidade a abordar. Foi
enfermeria CDK- | randomizad |realizado um  ensaio  clinico
SMS para adultos | o pragmatico  simples-cego  com
con enfermedad | controlado atribuicao aleatdria de participantes,

renal crénica

tendo como objetivo determinar a
eficacia da intervengao do apoio a
autogestdo da doenga renal nos
comportamentos de autogestao,
adesao e autoeficacia em
comparagdo com 0s cuidados
habituais. A intervencdo do apoio a
autogestao é eficaz na melhoria dos
comportamentos de autogestao,
adesao terapéutica e autoeficacia
em simultaneo, o que a torna uma
intervencao abrangente.
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Autores Titulo TIpO. ~de Resumo e Conclusées
(Ano) publicacéao
Palmer, | Dietary Revisao As alteragdes alimentares na DRC
et al. | interventions  for | sistematica | podem prevenir eventos
(2017) adults with chronic | da literatura | cardiovasculares e reduzir a
kidney disease mortalidade. Utentes com doenca
renal tém priorizado as modificagbes
dietéticas como uma importante
incerteza no tratamento. Esta
revisdo avaliou os beneficios e
maleficios das intervencgdes
dietéticas em adultos com DRC. As
intervengdes  dietéticas  podem
aumentar a qualidade de vida
relacionada com a saude, a TFGe e
a albumina sérica, e reduzir a PA e
os niveis de colesterol sérico.
Peralta, | Implementation of | Estudo Descreve a implementacdo de um
et al. |a pragmatic | clinico ensaio clinico pragmatico para
(2017) randomized trial of | randomizad | avaliar a viabilidade e eficacia de um
screening for|o programa de rastreio da DRC
chronic kidney utilizando trés marcadores
disease to (creatinina, cistatina C e relagao
improve care albumina/ creatinina) em veteranos
among non- hipertensos néao diabéticos.
diabetic Concluiu-se que o protocolo foi
hypertensive implementado com sucesso,
veterans identificando com sucesso, novos
casos de DRC e melhorando os
cuidados prestados.
Rabi, et | Hypertension Revisao As Diretrizes de 2020 da
al. Canada's 2020 | narrativa da | Hypertension Canada para a
(2020) comprehensive literatura prevencao, diagnostico, avaliagao
Guidelines for the de risco e tratamento da HTA em
prevention, adultos e criangas oferecem
diagnosis, risk orientacoes abrangentes e
assessment, and baseadas em evidéncias para
treatment of profissionais de saude e utentes.
hypertension in
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Autores Titulo TIpO. ~de Resumo e Conclusées
(Ano) publicacéao
adults and O desenvolvimento das diretrizes
children segue uma metodologia rigorosa
para evitar vieses, sendo todas as
recomendagdes  revisadas  por
especialistas isentos.
Santos [ Prevengéao da | Estudo Neste estudo evidencia-se a
(2015) [doenga renal do | qualitativo necessidade de fortalecer a atencao
paciente primaria, por meio da capacitagao
hipertenso- profissional e da implantacido de
situando o] sistemas integrados de
enfermeiro no comunicagdo em saude, visando a
modelo detecéao precoce, o]
assistencial acompanhamento continuo e o
ambulatorial encaminhamento  oportuno  dos
utentes.
Silva A dieta | Revisao Este estudo investigou o impacto de
(2021) vegetariana na | scoping dietas vegetarianas na funcao renal
pessoa com de utentes com DRC em pré-dialise.
doenca renal Analisaram-se quatro estudos (total
cronica de 324 participantes), comparando
dietas vegetarianas com dietas néo
vegetarianas. Apenas um estudo
mostrou que uma dieta vegetariana
hipoproteica suplementada com
cetoanalogos melhorou a fungao
renal em comparacdo com uma dieta
hipoproteica  convencional.  Os
restantes estudos ndo evidenciaram
diferengas significativas.
Sousa Ganhos em saude | Estudo Tese de doutoramento que avaliou
(2017) | com a intervencao | quasi- os efeitos da intervengdo "Humor"

“‘Humor” em
pessoas com
doenca renal
cronica

experimenta

(visualizagao de filmes humoristicos)
na saude de utentes com DRC em
hemodialise.
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Autores
(Ano)

Titulo

Tipo de
publicacao

Resumo e Conclusoes

Os resultados mostraram melhorias
significativas no bem-estar subjetivo,
qualidade de vida e saude
psicoldgica, sugerindo que o humor
pode ser uma intervencdo benéfica
no contexto da DRC.

Suckling
&  Swift
(2015)

The health
impacts of dietary
sodium and a low-
salt diet

Revisdo da
literatura

O consumo excessivo de sal € um
fator central na manutencéo da HTA,
principal risco para doengas
cardiovasculares. A sua reducao
demonstrou beneficios significativos
no controlo da PA, sobretudo em
utentes com DRC. Diretrizes
internacionais recomendam limitar o
consumo a 5g/dia, mas essa meta é
dificil de alcancar devido a elevada
presenca de sal em alimentos
processados e a limitada percecao
publica dos seus riscos. Conclui-se
que estratégias educativas e
politicas publicas integradas sao
essenciais para reduzir 0 consumo
de sal, melhorar o controlo da HTA e
prevenir complicacdes
cardiovasculares na DRC.

Tuot et
al.
(2016)

Variation in
patients’
awareness of
CKD according to
how they are
asked

Estudo
transversal

A sensibilizagdo para a DRC é
necessaria para o envolvimento dos
utentes e a adesao aos regimes
terapéuticos. E importante dispor de
uma ferramenta exata para avaliar a
sensibilizagdo. Este estudo pretende
comparar a sensibilidade e a
especificidade de diferentes
perguntas para determinar o
conhecimento da DRC e de outros
problemas de saude.

Fonte: Elaboragao Propria
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A elaboragao desta tabela permitiu uma visdo global dos estudos selecionados
e facilitou a identificagdo das intervengcbes de enfermagem mais relevantes no
controlo da HTA, nos utentes com DRC.

Entre as principais interven¢des de enfermagem na assisténcia aos utentes com
HTA e DRC, destacam-se as seguintes:

Promover a literacia sobre a HTA e DRC, ao utente e familia, através da
educacdo para a saude (Amaral et al., 2021; Andrade et al., 2021; Batista,
2020; Monash Health Library, 2025; Moraes et al., 2017; Olaya, 2024; Peralta
et al., 2020; Silva, 2021; Tuot et al., 2016);

Capacitar o utente para a autogestao da DRC (Amaral et al., 2021; Andrade
et al., 2021; Batista, 2020; Monash Health Library, 2025; Moraes et al., 2017;
Olaya, 2024; Tuot et al., 2016);

Acompanhar a evolugéo clinica do utente com DRC (Liddell et al., 2024;
Peralta et al., 2020; Santos, 2015; Silva, 2021);

Promover o controlo eficaz da PA (Friedberg et al., 2015; Liddell et al., 2024,
Olaya, 2024; Peralta et al., 2020; Rabi et al., 2020);

Promover a modificacdo dos estilos de vida no utente com HTA e DRC
(Liddell et al., 2024; Olaya, 2024; Palmer et al., 2017; Silva, 2021), através
de intervengdes de promogao da literacia alimentar, incentivo da pratica de
exercicio fisico e controlo de peso (Liddell et al., 2024; Palmer et al., 2017;
Silva, 2021). Na promogao da literacia alimentar & importante incentivar a
reducéo do consumo de sodio na dieta do utente com DRC (Liddell et al.,
2024; Monash Health Library, 2025; Suckling & Swift, 2015); educar sobre a
ingestéo de proteinas na DRC (Palmer et al., 2017; Silva, 2021); incentivar a
reducdo da ingestdo de fésforo (Silva, 2021) e controlar a ingestédo de
potassio (Silva, 2021);

Garantir a gestao farmacolégica da HTA no utente com DRC (Liddell et al.,
2024);

Desenvolver estratégias que promovam a adesao terapéutica (Friedberg
etal., 2015; Liddell et al., 2024; Olaya, 2024; Santos, 2015; Silva, 2021);

Providenciar suporte emocional e psicolégico aos utentes com HTA e DRC
(Liddell et al., 2024; Silva, 2021; Sousa, 2017);

Atender as necessidades culturais e espirituais do utente com HTA e DRC
(Liddell et al., 2024; Silva, 2021).
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4. Discussao

Entre as principais intervengdes de enfermagem, na assisténcia a utentes com
HTA e DRC, destacam-se: a identificagdo precoce da HTA no utente com DRC, o
controlo rigoroso dos fatores de risco, a comunicagdo eficaz entre a equipa
multidisciplinar sobre a situagcdo do utente e a avaliagao continua dos obstaculos a
adeséo terapéutica (Andrade et al., 2021).

A partir dos resultados analisados nesta revisdo narrativa, torna-se evidente que
muitas das interveng¢des de enfermagem dirigidas ao controlo da HTA, em utentes
com DRC, alinham-se com os principios defendidos pela Teoria do défice de
autocuidado de Dorothea Orem. Esta teoria oferece uma base sodlida para
compreender e estruturar os cuidados de enfermagem, especialmente no que diz
respeito a capacitacdo do utente na gestdo da sua propria condi¢do. A
monitorizacdo da PA, a educacgao para a saude, o incentivo a adesao terapéutica e
a promocéo de estilos de vida saudaveis sao exemplos claros de intervencdes que
visam reduzir o défice de autocuidado, enquadrando-se no sistema de apoio-
educativo proposto por Orem (Andrade et al., 2021). Assim, a atuagdo do
enfermeiro ndo se limita a intervengdes técnicas, mas estende-se a formacao e ao
empoderamento do utente, promovendo a sua autonomia, autogestao e qualidade
de vida.

Segundo Orem, esta perspetiva holistica reforga a importancia do papel do
enfermeiro como facilitador do autocuidado e justifica a sua presencga ativa, sendo
que tanto em contexto comunitario, como hospitalar, o enfermeiro desempenha um
papel central nas acdes de educacdo para a saude. Para além do envolvimento
direto do utente, é essencial criar uma rede de apoio eficaz e sdlida, que inclua
familiares e prestadores de cuidados, com o objetivo de melhorar os resultados da
adesao terapéutica (Andrade et al., 2021).

Nas fases iniciais da DRC, a abordagem do enfermeiro deve ser realizada
através de uma visdo holistica e interativa considerando, ndo s6 os aspetos fisicos,
mas também os aspetos psicoldgicos, sociais e espirituais (Olaya, 2024). Para isso,
€ necessario desenvolver o pensamento critico e reflexivo do enfermeiro,
adaptando sempre as intervengdes de enfermagem consoante as necessidades de
cada utente (Andrade et al., 2021).

Adicionalmente, existem outras dimensdes dos cuidados em saude que ganham
relevancia neste contexto, nomeadamente a integracéo assistencial, a continuidade
dos cuidados e a organizagao dos servigos em redes dinamicas (Santos, 2015).

Tendo por base esta analise, torna-se evidente que a intervencao do enfermeiro
no controlo da HTA, em utentes com DRC, é multifacetada e exige uma abordagem
sistematica e adaptada a complexidade da doencga. A seguir, serdo enumeradas as
principais intervengdes de enfermagem que, de forma integrada e colaborativa,
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contribuem para a melhoria da adesao terapéutica, do controlo da PA e,
consequentemente, para a qualidade de vida destes utentes.

4.1. Educacao para a saude

O ensino ao utente com HTA e DRC passa pela implementac&o de estratégias
educativas adaptadas, incluindo a disponibilizacdo de materiais informativos,
realizacao de sessdes de ensino e esclarecimento de duvidas durante as consultas
(Peralta et al., 2017). O profissional de saude deve orientar os utentes para
recursos disponiveis na comunidade, promovendo estilos de vida saudaveis, esta
abordagem contribui para a prevengao de complicagdes, melhora a qualidade de
vida e reduz custos em saude (Andrade et al., 2021).

E fundamental que o profissional de satde avalie o nivel de conhecimento do
utente sobre a sua condigao clinica, uma vez que a consciencializagao sobre a DRC
permanece, em geral, inferior relativamente a outras patologias cronicas. Para tal,
podem ser utilizadas perguntas diretas e sensiveis, como: “Sabe que os seus rins
estdo a falhar?”, permitindo averiguar a percec¢ao do utente sobre o seu estado de
saude (Tuot et al., 2016).

A literacia em saude constitui um fator determinante na forma como o utente
compreende e gere a sua doenca, influenciando diretamente os comportamentos
de saude, adesdo ao tratamento e progressdao da DRC (Amaral et al., 2021;
Andrade et al., 2021). Individuos com baixos niveis de literacia em saude tendem
a apresentar maior dificuldade em compreender a cronicidade da doenca, o que
pode gerar falsas expectativas quanto a possibilidade de cura, frustragcdo e baixa
adesao ao regime terapéutico (Moraes et al., 2017).

Além disso, baixos niveis de alfabetizacdo em saude estdo associados a piores
desfechos, incluindo maior mortalidade, utilizacdo inadequada dos servigos de
saude e maior prevaléncia de comorbilidades, como doengas cardiovasculares
(Andrade et al., 2021). Estas complicagbes podem ser atenuadas através da
definicdo de metas terapéuticas individualizadas para o controlo de fatores como
HTA, DM, dislipidemia, obesidade e albuminuria, sempre ajustadas a capacidade
de compreensao de cada utente.

Um estudo realizado, sobre os efeitos de um programa de educagéo para a
literacia em saude na saude mental e na funcéo renal em utentes com DRC, revelou
resultados positivos a curto prazo, nomeadamente na literacia em saude, na
reducao dos sintomas depressivos e na melhoria da fungao renal em utentes com
DRC, nos estadios 3-4 (Monash Health Library, 2025).

Entre as técnicas utilizadas na educagao para a saude, destaca-se a técnica do
“teach-back”, uma estratégia de comunicagdo na qual o profissional de saude
solicita ao utente que explique, com as suas proprias palavras, o que tem de fazer
ou saber, garantindo, assim, a compreensao da informagao fornecida (Monash
Health Library, 2025). Esta técnica é aplicavel a diferentes niveis de literacia em
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saude e ha evidéncia de que pode melhorar a autogestdo, a autoeficacia e os
conhecimentos dos utentes (Monash Health Library, 2025).

O enfermeiro deve adotar uma comunicagdao centrada na pessoa, com um
dialogo estruturado e direcionado, que permita conhecer a realidade do utente e da
sua familia, respeitando os seus valores e promovendo cuidados personalizados,
dignos e eficazes (Silva, 2021). Os programas de educacéo sobre literacia em
saude podem servir como referéncia para os enfermeiros em cuidados de saude
primarios, reforcando a literacia em saude, a capacidade de autocuidado e a
adaptacao dos utentes a DRC podendo, assim, atrasar a progressao da doenca
(Monash Health Library, 2025). A implementagdo precoce destas estratégias,
mesmo nos estadios iniciais da DRC, é essencial para prevenir a sua progressao e
promover a autogestao do utente e da sua familia (Amaral et al., 2021).

Além disso, existem varios programas educativos baseados em evidéncia
cientifica dirigidos a utentes com DRC (Monash Health Library, 2025). Em 2024, a
KDIGO publicou um guia de pratica clinica para a avaliagdo e gestdo da DRC,
identificando programas educativos eficazes, reforcando o envolvimento dos
cuidadores no processo de ensino e na promogao do papel ativo do utente (Monash
Health Library, 2025). Anteriormente, em 2021, a KDIGO ja havia langado um guia
pratico especificamente dedicado ao controlo da HTA em utentes com DRC,
abordando aspetos essenciais como a manutenc¢ao da PA e a promogao de estilos
de vida saudaveis (Monash Health Library, 2025).

Assim, os profissionais de saude tém um papel essencial na criacdo de uma
relacdo de apoio positiva com os utentes, sendo necessario melhorar a
comunicagao e aproveitar cada interagdo como uma oportunidade de ensino
(Olaya, 2024).

4.2. Capacitagao para a autogestao da doenga

As diretrizes europeias para a gestdo da DRC identificam diversos fatores
determinantes na sua progressao, incluindo: a causa da doenca, o nivel da TFG, o
grau de albuminuria, a idade, o sexo e a raga/etnia, bem como fatores modificaveis,
como: PA elevada, hiperglicemia, dislipidemia, tabagismo, obesidade, historia
prévia de doenga cardiovascular e exposi¢ao continua a agentes nefrotoxicos
(Olaya, 2024). A maioria destes fatores sdo passiveis de intervengao através de
estratégias de autogestido eficazes, particularmente se implementadas nas fases
iniciais da DRC.

A promocao da autogestdo nesta populacao tem sido associada a beneficios
significativos, incluindo o atraso da progressao da doenca, melhoria dos resultados
em saude e reducao da utilizagdo de recursos/ servicos de saude, como idas as
urgéncias, hospitalizagdes e exames complementares de diagndstico (Monash
Health Library, 2025). A evidéncia aponta que a formag&o e o ensino em saude
potenciam melhorias na qualidade de vida, fomentam a autogestéo e a autoeficacia,
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e transformam o utente num agente ativo e participante no seu proéprio processo de
saude (Monash Health Library, 2025).

A autoeficacia — entendida como a crenca ou confianca do individuo na sua
capacidade de adotar comportamentos necessarios para alcangar um resultado
desejado — emerge como um elemento essencial para a promog¢éo da autogestao
(Olaya, 2024). Esta pode ser avaliada, por exemplo, através da Escala de
Autoeficacia Geral. Uma autoeficacia elevada esta positivamente correlacionada
com comportamentos de autogestdo, como a adesao terapéutica, o autocontrolo
na toma da medicacao, a ado¢ao de habitos de vida saudaveis, bem como com um
maior conhecimento sobre a doenca. Este conhecimento facilita a comunicagao
com os profissionais de saude, contribuindo para uma melhor gestdo da dieta, da
PA e da saude em geral (Olaya, 2024).

A implementagdo de intervengdes especificas, dirigidas a promog¢ao da
autogestao e da autoeficacia, constitui uma abordagem central na gestdo da DRC.
Entre estas destacam-se:

* O incentivo do utente para identificar problemas ou questbes relevantes
(etapa crucial para a definicao de objetivos terapéuticos personalizados e
realistas) (Olaya, 2024);

+ Definicdo de metas e estratégias especificas para a sua concretizacao,
fomentando a participagao ativa do utente na gestdo da sua doencga. Esta
intervencdo pode ser complementada com o registo e monitorizagao
domicilidria e com o acompanhamento telefonico, por parte do profissional
de saude. A revisdo periddica dos objetivos, com feedback positivo e
encorajamento, contribui para a manutengédo e progressdo da autogestao
(Olaya, 2024);

* A utilizacdo de videos educativos, com testemunhos reais de pessoas com
experiéncias diversas na gestao da DRC, permite aos utentes refletir sobre
as consequéncias de uma gestao inadequada, mas também se inspirar em
estratégias bem-sucedidas, como a monitorizacdo da PA e a toma da
medicacgao (Olaya, 2024);

* A persuasao verbal, incluindo sugestdes e encorajamento, é reconhecida
como uma técnica eficaz para reforgar a autoeficacia. Esta abordagem pode
ser realizada tanto presencialmente, como através do contacto telefénico,
contribuindo para o aumento da confianga do utente na sua capacidade de
autogestao (Olaya, 2024);

* A autoavaliagdo por parte do utente, promovendo a expressao das suas
emocgodes, medos, sentimentos e experiéncias de sucesso, aliada a perceg¢ao
de progresso, aumenta os niveis de confianga e promove a continuidade do
comportamento de autogestado (Olaya, 2024).

Por fim, a avaliagdo da eficacia destas intervengdes de autogestdo pode ser
realizada através de uma combinagao de sessdes educativas presenciais ou por
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apoio telefénico, fundamentadas na teoria social cognitiva. Evidéncias demonstram
que esta abordagem contribui para o reforgo da autogestédo, do conhecimento e da
autoeficacia dos utentes com DRC, com impacto direto na melhoria da qualidade
de vida, na adeséo terapéutica e no controlo eficaz da PA (Monash Health Library,
2025).

4.3. Acompanhamento da evolugao clinica do utente

O acompanhamento continuo do utente hipertenso com DRC, exige uma
vigilancia clinica sistematica e a implementacéo de intervengdes direcionadas ao
controlo da PA e a progressao da doenga. Ao longo das consultas e outros
momentos de contacto com os utentes, devem ser abordados diversos temas,
nomeadamente: o impacto da DRC na vida quotidiana, os seus diferentes estadios,
a adesao ao regime terapéutico, a identificacdo de comorbilidades, as estratégias
de adaptacéo e o esclarecimento de duvidas (Silva, 2021).

A avaliagéo anual dos utentes com DRC é uma medida essencial. Esta deve
incluir analises laboratoriais simples, como a determinagdo de creatinina sérica,
cistatina C sérica, TFG e RAC urinaria (Peralta et al.,, 2017). A pesquisa de
proteinuria, por meio de analises a urina, também é recomendada, uma vez que
estes marcadores refletem a fungéo renal e podem ser monitorizados em contexto
comunitario (Santos, 2015).

A interpretacao dos resultados laboratoriais permite, ao enfermeiro, identificar a
presenca de DRC e estratificar o seu estadio (Peralta et al., 2017), uma vez que
cada fase da doenca esta associada a diferentes niveis de perda da funcio renal e
exige intervengdes especificas, assim, ao longo da evolugdo da DRC é necessario
adaptar o tratamento do utente (Liddell et al., 2024; Santos, 2015).

Com o avancar da DRC, pode ser necessario modificar as dosagens da
medicagado e adotar novas intervengdes para atingir as metas de PA, pode ser
inclusive necessario o encaminhamento para o servigo de nefrologia quando ocorre
uma queda abrupta e sustentada na TFG. Desse modo, o enfermeiro deve estar
atento a todos estes fatores e intervir de forma personalizada, consoante as
necessidades de cada utente (Liddell et al., 2024).

4.4. Monitorizagao precisa da pressao arterial

Segundo as diretrizes da Hypertension Canada (2020) e as diretrizes para o
controlo da HTA redigidas em 2023 pela Sociedade Internacional da Hipertenséo e
a Associacdo Renal Europeia, a medicdo precisa da PA é parte integrante e
fundamental da avaliacdo e abordagem terapéutica da HTA.

A monitorizagao ativa da PA é intervencgao essencial de enfermagem. A medigao
regular da PA, ndo permite apenas o controlo clinico da HTA, como também
capacita o utente a participar ativamente na gestdo da sua propria saude. A
educacao do utente quanto a técnica correta de automedigao da PA, a interpretagao
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dos valores e os critérios para procurar apoio clinico, constituem uma estratégia
fundamental para o autocuidado (Liddell et al., 2024).

Para além da monitorizagdo domiciliaria, o enfermeiro deve avaliar regularmente
a PA em contexto clinico, de forma a garantir a adequacao do plano terapéutico
(Peralta et al., 2017). Nos casos de HTA nao controlada, a abordagem deve ser
individualizada e centrada na pessoa, dando preferéncia ao aconselhamento sobre
comportamentos de saude que favorecam a adesao terapéutica. Neste contexto, o
aconselhamento telefonico surge como uma estratégia relevante e eficaz. Esta
abordagem permite intervencgdes regulares e estruturadas, sendo que, juntamente
com estratégias presenciais (reunides, consultas), trazem um impacto positivo na
adesao ao tratamento e na reducao da PA na DRC (Friedberg et al., 2015; Olaya,
2024).

A recomendacdo é que em todas as consultas clinicas, exista um controlo
realizado por profissionais de saude devidamente treinados e utilizando
dispositivos/ técnicas validadas e padronizadas (Rabi et al., 2020). Esta
monitorizagdo pode ser realizada de quatro formas: medi¢cdo automatizada em
consultério (AOBP); medi¢cao convencional em consultério (OBPM); monitorizagao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA); e monitorizagcao residencial da pressao
arterial (MRPA).

Medicdo automatizada em consultério (AOBP): € o método preferencial de
avaliacdo e esta medicao é realizada através de um dispositivo de manguito de
brago eletrénico (ou de pulso quando este néo for possivel) (Mancia et al., 2023).

Na consulta inicial, a PA deve ser avaliada em ambos os bracos (e, se possivel,
com 2 dispositivos em simultaneo). Caso exista uma diferengca de PAS >10 mmHg
entre os dois bragos, deve-se repetir a avaliacdo. Se esta diferenca se mantiver, o
braco com a PA mais alta deve ser utilizado para todas as proximas avaliagbdes
(Mancia et al., 2023).

No consultério, a PA deve ser avaliada com o brago nu e deve-se utilizar um
manguito do tamanho adequado a circunferéncia do brago de cada utente. A sala
onde se realiza a avaliagao deve ser silenciosa e com uma temperatura confortavel
para o utente. O utente ndo deve ter consumido alimentos, cafeina, fumado, ou
realizado atividade fisica nos ultimos 30 minutos antes da avaliagdo. Para uma
correta avaliacdo, este deve relaxar e manter-se calmo por 3 a 5 minutos, sentar-
se com as costas encostadas na cadeira, permanecer com o brago apoiado em
cima da mesa ao nivel do coragao, sem cruzar as pernas e sem falar durante ou
entre as avaliagdes (Mancia et al., 2023). Em cada consulta, a PA deve ser avaliada
3 vezes, pelo que o valor a considerar consiste na média das ultimas duas
avaliagbes (Mancia et al., 2023).

Medic&o convencional em consultério (OBPM): € o método mais bem estudado,
servindo de base para o diagndstico de HTA, avaliagdo do risco cardiovascular,
eficacia dos tratamentos anti-hipertensivos e definicido de limiares e metas
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terapéuticas, esta é realizada através da utilizacdo de um esfigmomandmetro
oscilométrico e de um estetoscopio (Rabi et al., 2020).

Monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA): € um método utilizado
para a avaliagdo da PA durante um periodo prolongado (geralmente 24 horas).
Deve seguir um protocolo padronizado, com medi¢gbes a cada 20 a 30 minutos
durante o dia e a noite, de forma a garantir a recolha de dados clinicos fiaveis,
sendo que foi definido como critério minimo aceitavel, a obtencdo de 20 medic¢des
diurnas e 7 noturnas de boa qualidade. O enfermeiro pode intervir na instalacéo da
MAPA, na recolha e analise preliminar dos dados obtidos, bem como na articulagao
com a equipa multidisciplinar para o ajustamento do plano terapéutico (Rabi et al.,
2020).

Monitorizacéo residencial da presséao arterial (MRPA): constitui uma estratégia
de elevada aceitacao por parte dos utentes, com baixo custo e aplicabilidade pratica
no domicilio. Esta técnica permite identificar alteragdes da PA ao longo do dia que,
associada a educagéao, aconselhamento e intervengdes digitais, favorece o controlo
da HTA e melhora a adesao terapéutica (Mancia et al., 2023). As condi¢des para a
avaliagdo domiciliaria da PA devem ser semelhantes as descritas no contexto
clinico, sendo que, o enfermeiro deve educar o utente quanto a correta utilizagao
do equipamento, assegurar a correta preparacao e posicionamento para a medigao,
assim como orientar a frequéncia das avaliagdes e horarios recomendados (Peralta
et al., 2017). A PA domiciliar deve ser registada antes das consultas planeadas, ou
sempre que surjam sintomas sugestivos de alteragdo da mesma. A monitorizagao
deve ocorrer entre trés a sete dias consecutivos, com medi¢cdes duplicadas de
manha (antes da toma de medicacg&o) e a noite, com intervalo de um minuto entre
as duas medigbes. As avaliagbes do primeiro dia, geralmente instaveis, podem ser
descartadas, sendo consideradas as médias dos dias seguintes (Mancia et al.,
2023). Esta técnica transmite maior fiabilidade de resultados, em comparacao a
medi¢des isoladas em consultério, nas quais os valores podem ser influenciados
pela ansiedade (Rabi et al., 2020).

4.5. Modificagao dos estilos de vida

Uma gestao eficaz da HTA, nos utentes com DRC, deve assentar em seis pilares
fundamentais: monitorizacdo da PA, controlo da alimentagdo (essencialmente na
restricdo do consumo de sddio), pratica regular de atividade fisica, gestdo do peso
corporal, cessacao tabagica e moderagcao do consumo de alcool. Outros fatores,
como técnicas de gestao do sfress, mostram-se promissores, ainda que haja menos
evidéncias (Liddell et al., 2024; Mancia et al., 2023).

O enfermeiro desempenha um papel determinante em cada um destes
dominios, através da implementagcédo de estratégias de educagao para a saude,
desenvolvendo um planeamento individualizado e garantindo um acompanhamento
continuo (Liddell et al., 2024).
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Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, a adeséo as alteragées no
estilo de vida continua a ser um desafio, frequentemente comprometida por fatores
econdmicos, sociais e ocupacionais. Assim, é fundamental que os profissionais de
saude implementem programas de seguimento estruturados, avaliando
regularmente a adeséo as intervencgdes prescritas e a eficacia no controlo tensional,
evitando periodos prolongados de HTA nao controlada (Mancia et al., 2023). Nas
fases iniciais da DRC, a abordagem dirigida aos comportamentos de saude do
utente, deve ser realizada num ambiente acolhedor, de preferéncia no seu
ambiente diario, de modo a atingir mudangas de comportamento que contribuam
para a gestdo da sua doenga (Olaya, 2024).

4.5.1. Literacia alimentar

As recomendacgdes dietéticas tém como objetivo evitar a sobrecarga renal,
limitar a quantidade de nutrientes ingeridos que, ao acumularem-se, atingem niveis
téxicos (Silva, 2021). Palmer et al. (2017) refere que, os utentes com DRC, devem
receber aconselhamento e informacao dietética, através de um programa educativo
adaptado as suas necessidades. Este plano deve orientar o utente para uma menor
ingestao de sodio, proteinas, fosforo e potassio e para um controlo da ingestao de
fluidos.

a) Redugao do consumo de sédio

As diretrizes internacionais, incluindo as da OMS, recomendam uma ingestao
diaria de sal inferior a 5g para a populagéo geral, sendo de extrema importancia
reforgar essa medida nos utentes com DRC e insuficiéncia cardiaca, dada a relagao
comprovada entre a reducéo do sodio e diminuicdo da PA (Suckling & Swift, 2015).

Relativamente a ingestdo de sodio, a sua ingestdo excessiva contribui para a
retencao de liquidos e, consequentemente, para o aumento da PA e manutencao
da HTA, exacerbando a sobrecarga renal. Esta demonstrado que um consumo de
sodio inferior a 5,8 g por dia, conduz a redugdes de cerca de 5 mmHg na PAS e de
2 mmHg na PAD, reforcando a importadncia da intervengao dietética nao
farmacolégica, na prevencao de complicagdes cronicas (Mancia et al., 2023).
Nesse sentido, o enfermeiro desempenha um papel essencial na educacao para a
saude centrada nos habitos alimentares saudaveis, especialmente no que toca ao
controlo da ingestao de sddio.

Esta atuacéo deve ir além da simples transmissao de informagéo, promovendo
literacia em saude alimentar e incentivando mudangas comportamentais
sustentadas (Suckling & Swift, 2015). De modo a atingir esta meta, o enfermeiro
pode ensinar estratégias como a leitura de rotulos alimentares, a escolha de
alimentos frescos em vez de processados e a substituicdo do sal por ervas
aromaticas e especiarias (Liddell et al., 2024). No entanto, a utilizagdo dos
substitutos do sal, deve ser realizada com precaucao e devidamente avaliada, uma
vez que podem conter elevadas quantidades de potassio (Brand et al., 2022).
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Outra abordagem importante é a realizagdo de um historial alimentar detalhado,
que permite identificar padrdes de consumo excessivo de sddio, apoiar o utente na
identificacdo de alternativas alimentares acessiveis, ajudando-o a fazer escolhas
mais saudaveis e adaptadas a sua realidade socioecondmica (Suckling & Swift,
2015). Quando necessario, o enfermeiro pode colaborar com a equipa de saude
para solicitar a medigdo da excrecao de sédio na urina de 24 horas, considerada o
método mais preciso para estimar a ingestao diaria de sal (Suckling & Swift, 2015).
Para além destas intervengdes, um estudo realizado concluiu que, para os homens,
a unica intervencao que possibilita a redugado do consumo de sodio, € o aumento
do numero de sessbes educativas. Desse modo, pode afirmar-se que um
aconselhamento continuo é benéfico para as modificagcées do estilo de vida, assim
como para a manutencao da gestao da DRC a longo prazo (Monash Health Library,
2025).

b) Controlo da ingestao de proteinas

A ingestdo de proteinas recomendada para adultos saudaveis, € cerca de 0,8
g/kg/dia, sendo que para utentes com doencga renal varia entre 0,6 a 0,8 g/kg/dia,
com pelo menos 50% de proteina de alto valor biolégico. Em casos mais avangados
da doenca, pode ser recomendada uma dieta muito baixa em proteina, com cerca
de 0,3 g/kg/dia, suplementada com aminoacidos essenciais ou analogos (como
cetoacidos) (Kovesdy et al., 2013). Desse modo, o enfermeiro deve adequar os
ensinos do consumo de proteinas, de acordo com o estadio da DRC (Silva, 2021).

Estudos confirmam que a restricdo proteica na DRC, é uma intervencao que
consegue retardar a progressao desta patologia, no entanto, existem poucas
evidéncias que sustentem a eficacia e seguranga desta estratégia dietética, dado
que esta ingestdo de proteinas nestes utentes €& cerca de 25% inferior a
recomendada para adultos saudaveis, existindo a preocupagao com o risco de
desnutricdo a longo prazo (Kovesdy et al., 2013; Palmer et al., 2017).

Por outro lado, outros autores referem que deve-se dar maior importancia nao a
quantidade de proteina ingerida, mas sim a fonte/ qualidade da mesma. Estudos
realizados demonstraram que a ingestdo de proteinas de origem vegetal reduziu o
risco de incidéncia e diminuiram a progressao da DRC. Estes estudos evidenciaram
também que, os utentes vegetarianos apresentam valores inferiores de PA,
comparativamente aos nao vegetarianos (Liebman et al., 2025; Silva, 2021).

c) Reducgao da ingestao de fosforo

A dieta vegetariana é pobre em fésforo, sendo que os utentes vegetarianos
apresentam valores séricos de fésforo mais baixos € uma diminuicdo da excregao
de fésforo pela urina ao longo de 24 horas. Assim, o enfermeiro deve recomendar
uma dieta a base de vegetais, dado que contribui para a homeostasia do fésforo e
diminui o risco de mortalidade nos utentes com DRC (Silva, 2021).

Outra intervencéo do enfermeiro € restringir o consumo de aditivos alimentares,
visto que estes sdo outra fonte de fosforo, pelo que o seu consumo deve ser
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evitado, dando sempre preferéncia aos alimentos frescos e naturais, em vez dos
processados (Silva, 2021).

d) Controlo da ingestao de potassio

Nos utentes com DRC existe um risco aumentado de hipercaliemia associado a
diminuicdo da capacidade renal em excretar potassio. A hipercaliemia é uma
complicagdo potencialmente grave, podendo originar arritmias cardiacas e,
consequentemente, provocar paragem cardiaca (Brand et al., 2022).

A hipercaliemia nos utentes com DRC, pode estar associada ao elevado
consumo de frutas e legumes (Silva, 2021). Dietas a base de alimentos integrais e
vegetais sao benéficas para o controlo da HTA na populagao em geral, no entanto,
nao existem estudos suficientes para serem aplicadas as mesmas conclusdes ao
utente com DRC (Liebman et al., 2025).

Por sua vez, os substitutos do sal, também apresentam elevado risco para o
utente com DRC, uma vez que sao enriquecidos em potassio, devendo ser evitados
(Brand et al., 2022).

e) Adequacao da ingestao de fluidos

A ingestao de fluidos é crucial no controlo da HTA nos utentes com DRC. A
retencao de liquidos é frequente nestes utentes, devido a diminui¢ao da fungao
renal, podendo provocar sobrecarga de volume e, consequentemente, 0 aumento
da PA. O controlo rigoroso da ingestao hidrica previne o aparecimento de edemas,
dispneia e descompensacéo cardiovascular (Cheung et al., 2021).

As intervencgdes de enfermagem incluem: avaliar e monitorizar o balango hidrico
(ingestao e eliminagao); pesar o utente diariamente; identificar sinais de sobrecarga
hidrica (edemas, PA elevada, ruidos respiratorios adventicios); educar sobre a
ingestéo hidrica adequada e orientar sobre os alimentos ricos em agua. Também é
essencial reforcar a importancia da adesao ao plano de restricao hidrica, de acordo
com a fase da DRC e com orientagdo médica.

Relativamente a ingestao hidrica em utentes com DRC, um estudo de Wu et al.
(2022) demonstrou que a implementacdo de uma intervencdo de enfermagem
intensiva, centrada na restricdo e monitorizagao da ingestdo de liquidos e sal, foi
eficaz na redugdo da sobrecarga hidrica. A intervengdo incluiu educagéo
individualizada, pesagem regular, avaliacdo semanal da ingestédo e eliminagao de
liquidos, bem como orientagao ativa sobre o consumo adequado de agua, ajustado
a funcéo renal residual. Os resultados mostraram melhorias significativas na PA,
no equilibrio hidrico e na adesao ao plano terapéutico, comprovando que a gestao
rigorosa da ingestdo hidrica, com acompanhamento de enfermagem, pode ter
impacto positivo na estabilidade clinica do utente com DRC (Wu et al., 2022).

4.5.2. Pratica de exercicio fisico e controlo do peso

Outro elemento essencial na abordagem nao farmacolégica do enfermeiro ao
utente com HTA e DRC, é a promocéao da pratica de exercicio fisico, sendo que o
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recomendado é a pratica de atividade fisica com uma duragao de, pelo menos, 30
minutos, 5 vezes por semana (Palmer et al., 2017).

A pratica regular de atividade fisica (de intensidade moderada) € uma
intervengao importante no controlo da HTA, resultando numa redugédo da PAS em
5-8 mmHg, na prevencao de doengas cardiovasculares e na diminuicdo de fatores
de riscos das mesmas (DM, dislipidemia e obesidade). Além do seu beneficio a
nivel fisico, esta pratica também melhorar a saude mental e a qualidade de vida
(Mancia et al., 2023).

Perante os seus beneficios, o enfermeiro deve esclarecer o utente sobre a
importancia de estimular a redugcédo do comportamento sedentario e incentivar a
integracdo de movimentos no quotidiano, de acordo com o tipo de exercicio mais
adequado a condigdo do mesmo (Stevens et al., 2024).

Ao longo deste processo, deve ser realizado um acompanhamento continuo por
parte do enfermeiro, monitorizando regularmente a evolugdo da PA, peso,
frequéncia cardiaca e sinais de complicacées, de modo a avaliar o impacto do
exercicio e ajustar as atividades conforme necessario. O enfermeiro deve
questionar sobre sinais de hipotensdo pos-exercicio e eventual sintomatologia
relacionada, como tonturas ou fraqueza muscular, especialmente nos utentes com
HTA severa ou com comorbidades (Mancia et al., 2023).

E essencial combinar a pratica de exercicio fisico com intervencdes dietéticas,
uma vez que, em conjunto, reduzem o peso e massa corporal, resultando numa
consequente diminuigdo da PA e dos lipidos sanguineos (Palmer et al., 2017). Os
utentes com perfil normolipidico (associado ao consumo de vegetais) como o caso
dos vegetarianos, apresentam um indice de massa corporal (IMC) inferior (Silva,
2021). Promover a obtencdo e manutencdo de um IMC adequado, deve ser
encorajado nos utentes com excesso de peso ou obesidade (Stevens et al., 2024).
A evidéncia cientifica demonstra que a perda de peso esta diretamente relacionada
com redugdes significativas da PA, sendo que, por cada quilograma de peso
corporal perdido, verifica-se uma diminuicao de aproximadamente 1 mmHg na PAS
e PAD (Mancia et al., 2023). Neste contexto, compete ao enfermeiro estabelecer
objetivos realistas de perda de peso, motivando sempre o utente e realgando os
beneficios cardiovasculares e renais associados (Liddell et al., 2024).

4.5.3. Cessacao tabagica

Relativamente a cessacao tabagica, esta comprovado que o consumo tabagico
aumenta, significativamente, o risco de desenvolver doengas cardiovasculares. Os
utentes fumadores tendem a apresentar valores mais inconstantes de PA no
consultério, ao contrario dos ndo fumadores. Ao fumar um cigarro, o sistema
nervoso simpatico é ativado, provocando um aumento prolongado da PA (por 30
minutos), podendo também reduzir o efeito de alguns medicamentos anti-
hipertensivos (Mancia et al., 2023).
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Nos ultimos tempos, os cigarros eletronicos tém vindo a substituir os cigarros
tradicionais, o que atraiu novos consumidores. Apesar destas alternativas serem
consideradas “mais seguras”, estas aumentam na mesma a PA, a frequéncia
cardiaca e consequentemente o risco de doengas cardiovasculares. A verdade é
que dos poucos estudos disponiveis, nenhum demonstra uma diferenga clara na
incidéncia de doengas cardiovasculares entre os fumadores de cigarros eletrénicos
e os fumadores de tabaco tradicional. O enfermeiro tem, por isso, o papel de
informar os utentes acerca dos riscos do consumo tabagico, independentemente
da sua tipologia (Mancia et al., 2023).

Enquanto profissional de saude, € de extrema importancia avaliar o histérico de
uso de tabaco, assim como implementar medidas que encorajem e aconselhem os
fumadores sobre a cessagao tabagica. A combinagdo do apoio comportamental
com a farmacoterapia, aumenta a chance de sucesso da cessagao tabagica, assim
como o aumento da intensidade do apoio comportamental, através do numero de
contactos, duragdo de cada um e duragédo do programa (Mancia et al., 2023). A
articulagado com outros profissionais de saude, como psicélogos, fisioterapeutas ou
farmacéuticos, deve ser considerada sempre que assim se justificar, assegurando
uma interveng¢ao multidisciplinar e adaptada aos recursos disponiveis (Stevens et
al., 2024).

4.5.4. Moderagao do consumo de alcool

Os utentes com DRC devem moderar o consumo de alcool, visto estar
comprovado que, se a ingestao diaria de alcool for de pelo menos, uma a duas
doses (10—20 g de alcool) por dia, os valores da PA sao influenciados, existindo um
aumento do risco de HTA descontrolada. A reducdo do alcool para perto da
abstinéncia, em pessoas que consumiam em meédia 2 a 3 doses diarias, foi
associada a uma reducao de 3,3/2,0 mmHg na PAS/PAD, enquanto que, em
pessoas que consumiam 6 doses/dia, se reduzissem a ingestdo de alcool para
metade, reduziam a PAS/PAD em aproximadamente 5,5/4,0 mmHg. (Mancia et al.,
2023).

Nao existe um consenso quanto aos limites maximos para o consumo de alcool
diario, no entanto, o enfermeiro deve avaliar o consumo do mesmo e aconselhar a
sua moderacédo (Mancia et al., 2023).

4.6. Gestao farmacoloégica

Tal como referido anteriormente, o controlo da PA é imprescindivel para retardar
a progressao da doencga renal e reduzir o risco de doengas cardiovasculares.
Embora a modificagdo dos estilos de vida contribua, significativamente, para a
reducdo da PA, a maioria dos utentes hipertensos requerem tratamento
farmacolégico anti-hipertensivo (Mancia et al., 2023).

Existe uma complexidade de medicamentos anti-hipertensivos que podem ser
utilizados nos utentes com DRC de modo a atingir os niveis-alvo de PA, sendo que,
em todos os utentes que realizam terapéutica anti-hipertensiva, o enfermeiro deve
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monitorizar de forma rigorosa a PA, a fungdo renal e os niveis de eletrdlitos,
garantindo o controlo ideal e permitindo ajustar a terapéutica, quando necessario.
O enfermeiro deve educar os utentes sobre a sua medicagao, vigiar reagdes
adversas e otimizar a gestao/ adesao farmacolégica (Liddell et al., 2024).

A adesao farmacoldgica representa um grande desafio na pratica clinica, visto
que uma adesdo inadequada esta associada a redugdo dos beneficios
terapéuticos, prejudica o alcance dos resultados terapéuticos e,
consequentemente, promove a progressdo da DRC (Mancia et al., 2023; Moreira
et al., 2008). Existem varios fatores que podem afetar a adesdo ao tratamento,
nomeadamente a presenga de efeitos secundarios, complexidade do regime
terapéutico, fatores socioeconémicos e cognitivos (Kohlmann et al., 2010).

Perante o contexto da nao adesao terapéutica, o enfermeiro deve tentar
identificar e compreender barreiras que dificultem a adeséo, adequar a educagao
terapéutica as necessidades do utente, reforgar a literacia em saude e acompanhar
regularmente os resultados das estratégias implementadas (Rabi et al., 2020).

Existem diversas técnicas comportamentais, que o enfermeiro pode ensinar, de
modo a promover a adesao medicamentosa do utente como, por exemplo, ensinar
sobre a utilizagdo de lembretes de medicamentos (organizadores de pilulas,
aplicacbes de medicamentos, sistemas de alarme, lembretes personalizados),
realizar educacgao terapéutica e simplificar o plano de medicacao (Kohlmann et al.,
2010; Liddell et al., 2024).

4.7. Promocao da adesao terapéutica

A adesdo terapéutica caracteriza-se pela relacdo do individuo face aos
comportamentos da toma de medicagéo, do seguimento da dieta e da modificagao
dos habitos de vida. Envolve todas as recomendagdes acordadas com o
profissional de saude, assim como a obtencado de resultados que demonstrem o
ajuste e a inclusdo destas mudancas, posto isto, pode-se afirmar que melhorar a
adesao terapéutica € um fator decisivo para a gestao eficaz da HTA no utente com
DRC (Olaya, 2024).

Algumas das intervengdes que o enfermeiro pode adotar de modo a promover
a adesao terapéutica do utente sdo: pesquisar e partilhar informacgao, priorizar
etapas na educagdo para a saude, trabalhar em equipa, englobar a familia do
utente, estimular o seu autocuidado, incentivar o seu empoderamento e estimular
o utente a adotar habitos de vida saudaveis e incentivar a adesao terapéutica
(Santos, 2015). Para além disso, o enfermeiro deve promover uma relagao de
confianca e empatia com o utente/ familia, na qual seja possivel existir negociagcao
entre o plano terapéutico e as preferéncias do utente (Silva, 2021).

Para promover esta adesado sao necessarias intervencdées comportamentais.
Existem diversas técnicas comportamentais que permitem explorar as crencas,
preocupacdes e barreiras dos utentes perante a adesao terapéutica. Uma dessas
técnicas € a entrevista motivacional, que permite entender melhor a perspetiva
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individual do utente. Neste contexto, o enfermeiro aborda erros ou medos do utente
perante a adesao terapéutica, permitindo resolver problemas de forma pratica e
colaborativa e contribuir, significativamente, para a adesao terapéutica, garantindo
a implementacao das intervengdes mais adequadas, consoante as necessidades
do mesmo (Liddell et al., 2024).

Os sistemas de apoio social também desempenham um papel crucial na adesao
a medicacdo. O enfermeiro deve envolver os familiares e/ou cuidadores, de modo
a fornecer motivagao e responsabilidades adicionais, deve também incentivar os
utentes, juntamente com a sua rede de apoio, a discutir o regime de medicagéo,
desafios da adesao terapéutica, promovendo a compreensao e favorecendo a sua
adesao (Liddell et al., 2024).

Outra estratégia que contribui para a adesao terapéutica, € a elaboracao de
planos de tratamento individualizados. Esta técnica, deve ser utilizada pelos
profissionais de saude na abordagem ao utente com DRC, dado que valoriza as
necessidades e caracteristicas unicas de cada utente. Estes planos consideram
fatores como o estadio da DRC do utente (reconhecendo a DRC como doenga
dinamica), condicbes médicas coexistentes (por exemplo, HTA, DM ou doenca
cardiovascular), idade, tolerancia a medicacgao e estilos de vida (Liddell et al., 2024).

Para além das técnicas, o enfermeiro pode avaliar a adeséo terapéutica do
utente através de instrumentos de avaliagdo, tal como a Escala de Adesédo a
Medicacao de Morisky, que avalia os parametros da dieta, exercicio fisico e adesao
a medicacgao (Friedberg et al., 2015).

4.8. Suporte emocional e psicolégico

A DRC é considerada um grande problema de saude publica pois, para além de
representar elevadas taxas de morbilidade e mortalidade, tem grande impacto
negativo sobre a qualidade de vida relacionada com a saude mental (Sousa, 2017).

A avaliagdo da saude mental deve ser uma pratica do enfermeiro, uma vez que
constitui a abordagem holistica e multidisciplinar. Esta avaliagao, pode ser realizada
através da observagao e da comunicacao, sempre sem utilizar juizos de valor. O
enfermeiro deve identificar sinais e sintomas de alteracdes da saude mental,
avaliando a sua gravidade e impacto na vida diaria do utente (Liddell et al., 2024).
E importante proporcionar momentos de escuta ativa que permitam a partilha de
emocdes, preocupagdes/medos, gestdo de emogdes, expectativas e preocupacgdes
do utente e da sua familia. Para além disso, é fundamental compreender se existe
apoio e suporte emocional pela familia/ cuidador informal, identificar dificuldades,
perceber as dindmicas familiares e ajustar expectativas relativamente a progressao
da DRC (Silva, 2021).

E fundamental adaptar os planos de tratamento as necessidades individuais,
incluindo educar os utentes sobre a relagao bidirecional entre HTA e a saude
mental, capacita-los e garantir a colaboragdo com especialistas em saude mental,
garantindo uma melhoria dos resultados dos cuidados prestados. A gestdo da HTA
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em utentes com DRC, que tém comorbidades de saude mental, apresenta um
desafio acrescido, sendo que, condigbes como ansiedade, depressao e transtorno
bipolar podem influenciar a adeséao terapéutica, modificagdes no estilo de vida e o
autocuidado geral (Liddell et al., 2024).

Nos utentes com DRC, destacam-se elevados niveis de stress, ansiedade,
depressao e dor (Sousa, 2017). Por sua vez, o stress e a ansiedade aumentam o
risco de HTA e, consequentemente, de eventos cardiovasculares. Os utentes
sujeitos a constante sofrimento emocional, tém maior risco de desenvolver um
aumento repentino da PA, que pode normalizar com a resolugdo do fator
desencadeante. Para além destes fatores, estudos demonstram que a exposicéo a
eventos de vida traumaticos, também estao relacionados com o aumento do risco
de desenvolver HTA (Mancia et al., 2023).

Desse modo, o enfermeiro deve incentivar a utilizagdo de técnicas para reduzir
o stress, as oscilagdes de humor e a agressividade, tais como a meditagdo e
exercicios respiratorios, como €& exemplo do yoga, que reduz tanto o stress
psicolégico quanto os niveis de PAS e PAD (Mancia et al., 2023).

Outro fator que contribui para a redugcao do stress, da dor, dos niveis de
depressao e de ansiedade ¢é a utilizagdo do humor. O humor apresenta inumeros
beneficios, a nivel individual este promove o bem-estar fisico e psicolégico, melhora
a percecao em saude, promove a felicidade, satisfagdo com a vida, alivia tensbes
e fortalece o sistema imunitario (Sousa, 2017).

Nos cuidados de enfermagem, o humor pode ser expresso através de atitudes
otimistas, realistas, construtivas e positivas, que permitem o autodesenvolvimento.
O humor assume uma elevada importancia na relacao terapéutica, podendo ser
definido como uma intervencao de enfermagem, permitindo ao enfermeiro “ajudar
a pessoa a perceber, apreciar e expressar o que sente, de forma a estabelecer
relacbes, aliviar a tensao, facilitar a aprendizagem e lidar com sentimentos
dolorosos" (Sousa, 2017).

Sendo uma intervencao de enfermagem, é necessario aplicar o humor com uma
intencionalidade. Desse modo, € necessario planear previamente a sua utilizacao.
Para além disso, cabe ao enfermeiro ter a sensibilidade de perceber quando é que
o humor deve ser usado e utiliza-lo com precaugéao (Sousa, 2017).

4.9. Necessidades culturais e espirituais

A HTA afeta individuos de todas as origens raciais e étnicas, mas existem
disparidades na prevaléncia, consciencializagdo, tratamento e controlo nos
individuos negros, hispanicos e nativos americanos. Desse modo, cabe ao
enfermeiro desenvolver competéncias culturais e intervencdes personalizadas de
modo a fornecer cuidados equitativos, adaptados a cada cultura (Liddell et al.,
2024).

A existéncia de programas baseados na comunidade e iniciativas de extensdes
que englobem as populagbes que enfrentam disparidades de saude,
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desempenham um papel fundamental para a equidade do utente culturalmente
sensivel (Liddell et al., 2024).

A cultura pode influenciar a gestdo do tratamento, nomeadamente na dieta.
Estudos demonstram que, em Portugal, as mulheres investem mais tempo do que
0s homens nas tarefas domeésticas (incluindo a cozinha). Este fator, faz com que os
homens n&o saibam informacgdes detalhadas sobre a sua dieta e que seja
necessario englobar quem cozinha na educagéao para a saude (Silva, 2021).
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Conclusao

O enfermeiro desempenha um papel central na gestdo da HTA em utentes com
DRC, assume fungdes que vao desde a educagdo para a saude, até a
monitorizagdo continua da PA e gestdo terapéutica. Nesta revisdo, foram
identificadas intervengdes de enfermagem eficazes, como a promogéo da literacia
em saude, a capacitagdo para o autocuidado, o apoio a adesao terapéutica, o
incentivo a estilos de vida saudaveis e o acompanhamento farmacolégico. Foi
evidenciado que estas agdes contribuem para o controlo eficaz da PA, prevenindo
complicacgdes, retardando a progressdo da DRC e melhorando, significativamente,
a qualidade de vida do utente.

Contudo, face a especificidade do tema e em articulagdo com a equipa de
enfermagem da USF, entendemos a necessidade reforcar a formagdo dos
profissionais de saude sobre intervengdes nao farmacoldgicas e estratégias
educativas eficazes, capazes de promover a autonomia e o empoderamento do
utente sobre o controlo da HTA associada a DRC. Embora a educacéo sobre a HTA
fosse frequente, faltava uma abordagem direcionada a esta condicdo, com
materiais que fossem claros e acessiveis aos utentes.

Por isso, definimos como objetivo realizar uma sessao informativa para os
enfermeiros do contexto comunitario e criar um folheto educativo para fornecer aos
utentes, de forma a colmatar esta falha e melhorar a compreensao e adesao as
medidas de controlo. Desse modo, foi realizada uma sessdo informativa aos
profissionais de saude, no contexto comunitario, sobre “O papel do enfermeiro no
controlo da hipertensdo no utente com doenca renal crénica” (Apéndice I). Como
identificamos que o utente beneficia com uma abordagem sistematizada,
elaboramos um folheto informativo (Apéndice Il) com o intuito de colmatar a falta e
informacao disponivel sobre a tematica.

Assim, podemos afirmar que os objetivos da presente revisdo narrativa da
literatura foram atingidos.

No entanto, evidenciamos a falta de estudos longitudinais que avaliem a eficacia
e o impacto das intervengdes de enfermagem nos diferentes contextos da pratica
clinica, sendo um tema essencial a abordar em investigagdes futuras. Denotamos
também que, apesar da existéncia de recomendacdes claras e baseadas na
evidéncia cientifica, a sua aplicacao pratica nem sempre é exequivel, devido a
existéncia de certas limitacbes. Todavia, acreditamos ser essencial a abordagem
educativa centrada no utente, na qual o enfermeiro tem um papel ativo para a
prevencao da progressao da DRC e para promover a qualidade de vida dos utentes.

Ao integrar conhecimentos clinicos, competéncias comunicacionais e uma
abordagem humanizada, o enfermeiro, estd numa posi¢ao privilegiada para
influenciar positivamente o percurso dos utentes com DRC e HTA. A abordagem
holistica e centrada na pessoa é essencial, uma vez que considera aspetos clinicos,
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psicossociais e contextuais, sendo que, todos eles influenciam a gestao da doencga.
O enfermeiro é uma pecga-chave neste processo, contribuindo para um
acompanhamento a longo prazo do utente, tanto em contexto hospitalar, como
comunitario. Revela-se igualmente importante na identificagdo precoce de sinais de
agravamento e na articulagdo com outros profissionais de saude.

A realizacao deste trabalho foi uma experiéncia particularmente enriquecedora,
permitindo-nos consolidar conhecimentos teoricos e praticos adquiridos ao longo
da formagao em enfermagem. Ambas temos um interesse especial pela area da
educacéao para a saude, reconhecendo-a como uma ferramenta fundamental para
promover a autonomia e a literacia em saude dos utentes. Trabalhar esta tematica,
permitiu-nos aprofundar o nosso conhecimento sobre o papel ativo do enfermeiro
na promogao da autogestdo da doencga, sobretudo em patologias cronicas, como a
DRC, onde a intervencéo educativa tem um impacto direto na qualidade de vida.
Além disso, sentimos uma forte identificacdo com a dimensao relacional e préxima
dos cuidados de enfermagem, especialmente em contextos comunitarios, onde &
possivel criar vinculos terapéuticos e desenvolver intervengdes centradas na
pessoa e na familia. Este processo reforgou o0 nosso compromisso com uma pratica
de cuidados humanizada, critica e baseada na evidéncia.

Investir na nossa capacitagao e valorizacao individual, e dos enfermeiros no
geral, constitui uma estratégia essencial para melhorar os resultados em saude,
promover a autogestao e garantir cuidados de qualidade, sustentaveis, centrados
na pessoa. Enquanto futuras enfermeiras, pretendemos continuar a contribuir
ativamente para esta valorizagdo profissional, tendo sempre como principio
orientador a promocao do bem-estar e o beneficio do utente.
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o

Papel do Enfermeiro
no controlo da -
Hipertensao Arterial no 0
Doente Renal Crénico

Apresentacdo realizada pelas discentes de 4° ano do CLE: \ »
Mariana Faisca \
Mariana Jorge v

Doenca Renal Cronica

Uma condicGo complexa, na qual existe uma
lesGo renal progressiva e irreversivel

(presente por mais de trés meses), onde existe * Ambientais,

uma reducdo da capacidade funcional dos rins = Sociodemogrdficos
(glomerular, tubular e endécrina), provocando » Bioldgicos (genética,
incapacidade em eliminar toxinas. défice nutricional e

) (Firmiano et al, 2023) existéncia de
—W- comorbilidades)

Neste contexto é fundamental que o utente:

’

h . <Nz
Adote estratégias para seguir um plano N
terapéutico e um estilo de vida saudavel. « Diabetes Mellitus

« Alimentacao equillbrada, « Gestdo do stress; . Hlpertensqo .Arter\cxl

« Pratica regular de exercicio fisico o Monitorizacsio precisa da TA (Firmiano et al, 2023)

* Cessacdo de habitos nocivos como  « adesao faramcolégica
o tabagismo e consumo de dlcool

Hipertensao Arterial

Valores: Pressdo Arterial é descrita como a pressGo que o

sangue exerce sobre as paredes internas das artérias,
relacionando-se com o ciclo cardiaco. s@o por isso
obtidos, 2 valores distintos:

Normais:

PAS: 120 - 129 mmHg Press@o Arterial Sistélica (PAS) - pressdo exercida nas

PAD: 80 - 84 mmHg artérias pelo cora¢do para a ejecdo do sangue (quando
este se contrai);

HTA: Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) - pressdo do sangue

e nas artérias com o coragdo em repouso (quando ocorre

:?guz 140 mmHg o esvaziamento do coragdo);

PAD = 90 mmH
9 HTA é uma doenga crénica, na qual existe um

aumento atipico da pressGo sanguinea na

(Williams et al., 2018) 3
parede das artérias.
"'\,Af' (Ribeiro et al. 2024)
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Hipertensao Arterial

Fatores genéticos e ambientais, Causas especificas e
idade, obesidade, antecedentes potencialmente reversiveis.
familiares, sedentarismo, dieta rica As suas principais etiologias
em sal, consumo excessivo de dlcool, incluem a utilizacGo de certos
raca negra e a reducéo do nimero fadrmacos, o consumo de drogas
de nefrénios, que afetam ilicitas, doencas renais primdrias e
negativamente a funcdo e a patologias endécrinas.
estrutura cardiovascular e renal. Hipertensdo renovascular esta
associada & displasia
fibromuscular, em individuos
jovens, e & aterosclerose, em
pessoas idosas.

é Papel do
Enfermeiro
perante o
utente

hipertenso
com DRC

1 Avaliacdo e monitorizacao da funcao renal m

Deve se realizar uma avaliagdo anual de todos os
utentes com DRC através de exames simples, como:
Andlises sanguineas para:
* Detecdo de creatinina sérica
* Determinacdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG)
e Calculo da propor¢céo de albumina urindria para
creatinina.
Andlises & urina para:
e Detetar proteinuria (marcador da fun¢@o renal), que
podem ser controlados em contexto comunitdrio.

> '\ !~ Os resultados das andlises devem ser interpretados

~ de modo a identificar a DRC e estratificar o seu
estadio, que estdo relacionados com o grau de perda

da fun¢do renal.
(Peralta et al., 2017)
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2 Monitorizacao da tensao arterial

Na consulta inicial, a TA deve ser avaliada em ambos os
bragos (e se possivel com 2 dispositivos em simultaneo).
Caso exista uma diferenca de PAS >10 mmHg entre os
dois bragos, deve repetir-se a avaliagdo.

Diferencas superiores a 15 a 20 mmHg de PAS entre os
bracos pode ser devido & presenca de aterosclerose ou
sinénimo de alguma doenca arterial.

A TA deve ser avaliada sempre no braco que indicou a
PAS mais elevada, nesta medicdo inicial.

A sala onde se realiza a avaliacdo deve ser silenciosa e com uma temperatura confortavel para o
utente. Nos 30 minutos anteriores & medi¢cao, o utente ndo deve consumir cafeina, fumar ou
realizar atividade fisica

(Mancia et al., 2023)

3 Promocao da gestao nao
farmacolégica da HTA no utente
com DRC

Evidéncias indicam que individuos com
estilos de vida sauddveis apresentam niveis
de PA inferiores em 4 a 5 mmHg,
independentemente da predisposicGo
genética.

Os quatro pilares essenciais numa Estas intervengdes potenciam, ainda, os
gestdio eficaz da HTA nos utentes efeitos dos fdrmacos anti-hipertensores,
com DRC: podendo inclusive reduzir a necessidade de
« Gest&o do peso multiplas terapéuticas.
e Restri¢do de sal (Mancia et al, 2023).
* Prdtica de atividade fisica

¢ Monitorizagdo da TA
(Liddell et al, 2024)

3.1 Alimentacao T (—
|\ S —

* Proceder arecolha
detalhada da histéria

Evidéncias provenientes de ensaios clinicos alimentar

randomizados e meta-andlises demonstram * Identificar fontes de
-+ @ que a reducdo de consumo de sdédio para sédio na dieta
aproximadamente 5,8 g de sal, conduz a Promover estratéqias
reducdes meédias de cerca de 5 mmHg na PAS - 9
\ { e 2 mmHg na PAD de reducdo, como a
substituigdo do sal por
ervas aromaticas e

Reducdo do consumo de sédio de 3,6 g para especiarias
2,7 g por dia associa-se a uma diminvi¢éo de
18% a 26% nos eventos cardiovasculares

e

Os substitutos do sal com baixo teor de sédio, frequentemente enriquecidos com potdssio, tém emergido
como uma opcdo eficaz para diminuir a ingestdo de sédio, com evidéncias de reducdo significativa da PA

(Mancia et al, 2023)
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O e, SR
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O enfermeiro deve:

Incentivar @ monitorizacdo
laboratorial do potdssio
sérico;

Educagdo alimentar:
orientar quanto aos
alimentos ricos em potdssio
Promover a adesdo a
planos alimentares seguros,
Ensinar a identificar
precocemente sintomas de
hipercaliemia, (fraqueza
muscular, arritmias
cardiacas, parestesias)

A ingestdo adequada de
potdssio estd associada &
redugdo da TA, enquanto a
ingestdo excessiva pode
acarretar riscos,
especialmente em
pacientes com DRC

Batatas

Laticinios

(Mancia et al, 2023)
O acumulo de potdssio no sangue (hipercaliemia) pode ser perigoso,
devido & diminuic@o da capacidade renal de excrecdo desse eletrdlito.

A retencdo de liquidos &€ comum nestes pacientes
devido & diminui¢do da funcdo renal, podendo levar
a sobrecarga de volume e ao aumento da TA

B

O enfermeiro deve:
Avaliar e monitorizar o
balanco hidrico

Pesar o utente
diariamente

Pacientes adultos com
DRC estdvel, sem
sindrome nefrética nem
estados catabdlicos tém
necessidades de proteina
semelhantes as de adultos
sauddveis

(Cheung et al, 2021)

(Kovesdy et al, 2013)

A ingestdo recomendada para adultos

sauddveis é de cerca de 0,8 g de proteina
por quilo de peso corporal por dia.
As dietas de baixa proteina (LPD) para
doentes renais propdem entre 0,6 a 0,8
g/kg/dia, com pelo menos 50% de

Identificar sinais de
sobrecarga hidrica
Educar sobre a
ingestdo hidrica
adequada

Orientar sobre os
alimentos ricos em
agua.

proteina de alto valor biolégico.

(Kovesdy et al, 2013)

3.2 Perda Ponderal de Peso

A evidéncia cientifica demonstra que a perda de peso esta
diretamente relacionada com redugées da TA, sendo estimado
que por 1 kg de peso corporal perdido se verifique uma
diminuicdo média de aproximadamente 1 mmHg na PAS e PAD.

Dietas hipocaléricas combinadas com atividade fisica regular sdo
intervencdes que estdo entre as mais eficazes.

Deve ser feita uma avalia¢Go do estado
nutricional e antropométrico do utente
(monitorizag&o do peso, perimetro abdominal e
altura, cdlculo do IMC)

Educag¢do para a
saude acerca de dieta,
hidratagdo, exercicio
fisico e apoio
emocional

O Enfermeiro deve promover a definicGo de objetivos realistas,
adequados & condi¢do clinica do doente, e garantir o
acompanhamento periédico, com reforco positivo e reavaliacéo

continua dos progressos. (Mancia et al, 2023)

56



O Papel do Enfermeiro no Controlo da Hipertensao no Utente com Doenga Renal Crénica

3.3 Avaliacao do
consumo de alcool

O risco de hipertensdo aumenta se a
ingestdo didria de dlcool for de pelo

menos uma a duas doses (10-20 g) por dia.

A reducgdo do dlcool, em cerca de 50%,
foi associado a uma reducgdo TA:

e Em pessoas que consumiam 3
doses/dia, deu-se uma reducdo de
3,3/2,0 mmHg na PAS/PAD;

e Em pessoas que consumiam cerca
de 6 doses/dia: reducdo de
PAS/PAD em aproximadamente
5,5/4,0 mmHg

(Mancia et al, 2023).

3.5 Incentivar dgestao do stress

3.4 Promover a
cessacao do tabagismo

Ao fumar um cigarro o sistema
nervoso simpatico € ativado,
provocando um aumento
prolongado da TA (por 30 minutos).
Para além de aumentar a TA, fumar
pode inclusive reduzir o efeito de
alguns medicamentos anti-
hipertensivos.

O enfermeiro deve:

» Avaliar o histérico de uso de tabaco;

* Implementar medidas que encorajem e aconselhem
os fumadores sobre a cessacdo tabdgica;

¢ Sugerir combina¢do do apoio comportamental com a
farmacoterapia, aumentando a chance de sucesso da
cessacgdo tabagica

(Mancia et al, 2023).

Os utentes sujeitos a constante sofrimento emocional e que
estdo expostos a eventos de vida traumdticos, tém maior
risco de desenvolver um aumento repentino da TA

(Mancia et al, 2023).

E importante proporcionar momentos de escuta ativa que permitam
a partilha de emogdes, preccupacdes/medos, gestéo de emocdes,
expectativas e preocupagdes do utente e da sua familia.

Para além disso, é fundamental compreender se existe apoio e
suporte emocional pela familia/ cuvidador informal, identificar
dificuldades, perceber as dindmicas familiares e gjustar expectativas

relativamente & progressé@o da DRC.

(Silva, 2021).

O enfermeiro deve incentivar & utilizacéo de técnicas para reduzir o stress, as oscilacdes
de humor e a agressividade, tais como a meditacdo e exercicios respiratérios

Mancig et al, 2023).

4 Promover a gestao farmacolégica da HTA no utente com DRC

Concomitantemente & toma de terapéuticas anti-hipertensivas é necessdrio monitorizar
de forma rigorosa a TA, a fun¢do renal e os niveis de eletrdlitos, de modo a garantir o
controlo ideal e permitir o ajuste de terapéutica se necessdario.

O enfermeiro deve educar os utentes sobre a sua medicacdo, vigiar reacdes adversas e

otimizar a gestdo farmacolégica

(Liddell et al, 2024)

As principais classes de farmacos utilizados no tratamento da HTA sdo:

diuréticos, betabloqueadores,

inibidores da enzima conversora da

angiotensina (IECA), antagonistas dos recetores da angiotensina Il (ARA) e
antagonistas dos canais de cdlcio (ACC), embora, no final, exista
maioritariamente um uso de associa¢do de antihipertensivos.

I\~

(Kohlmann et al, 2010)

Segundo a Dire¢do-Geral da Saude (2013), os principais farmacos utilizados no tratamento
da hipertensdo de baixo ou moderado sdo os IECA, ARA de baixo custo, diuréticos, ACC com
acgdo prolongada, associacdo de diurético com IECA ou ARA, em baixa dose e custo.
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4 Promover a gestao farmacolégica da HTA no utente com DRC

Relativamente & HTA elevada sdo utilizadas combinagdes de de fdrmacos com agdo
complementar, de que sdo exemplo o diurético tiazidico ou andlogo com IECA ou ARA de baixo
custo e ACC com IECA ou ARA de baixo custo.

* |ECA, como o enalapril e ramipril, reduzem a producdo de angiotensina Il promovendo
vasodilata¢do e reduzindo a pressdo arterial e tém efeito nefroprotetor devido &
reducdo da proteinuria. Estes fdrmacos apresentam alguns efeitos secunddrios como
a tosse e hipercaliemia o que pode comprometer a adesdo farmacoldgica dos utentes.

* ARA como o losartan e valsartan apresentam mecanismo semelhante aos IECA, com
menor risco de tosse, sendo Uteis em doentes intolerantes.

« Diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida) e de ansa (furosemida) ajudam a controlar o
volume extracelular, sendo os de ansa mais indicados em fases avan¢adas da DRC,
apesar do risco de alteragdes eletroliticas.

* ACC como a amlodipina relaxam a musculatura vascular, reduzindo a resisténcia
periférica e betabloqueadores, como o bisoprolol, que reduzem o débito cardiaco.

.(Kohlmann et al, 2010)

5 Desenvolver estratégias que promovam a adesao terapéutica

A ades@o ao tratamento pode ser dificultada pela presenca de efeitos secunddrios, pela
auséncia de sintomas evidentes da HTA, pela complexidade do regime terapéutico e por
fatores socioecondmicos e cognitivos.

Planos terapéuticos individualizados, adaptados ao
estagio da DRC, & tolerancia & medicacdo e ao estilo
de vida do utente, sGo essenciais. A monitoriza¢do
regular da fun¢do renal e da tensdo arterial
permite ajustar o regime terapéutico, sendo por vezes
necessdrio o encaminhamento para nefrologia em

situagdes de agravamento clinico
(Liddell et al,, 2024).

. " » Intervencdes de enfermagem:
Por fim, a avaliago da adesdo pode ser « Educacéo terapéutica
feita com instrumentos como a Escala de Si H I'fc' 2 °dp | ,d
Adeséo & Medicagdo de Morisky, que avalia *mpiicactiocopanoige
a medicacdo, a dieta e o exercicio fisico medica¢do,
(Friedberg et al, 2015). * Uso d? lembretes )
« Envolvimento dos cuidadores

Alguma duvida?

Referéncias
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Apéndice Il

Folheto informativo
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COMO
COMO CONTROLAR
A HTA NA DRC CONTROLAR A

HTA NA DRC
HIPERTENSAO
Por cada quilograma (Kg] que se perde, verifica- E DOEN CA

se uma diminuigao de 1 mmHg na TA.

! vt RENAL
O utente deve praticar atividade fisica & Exercicios respiratonos.

= CRONICA

CUMPRIR A TERAPEUTICA

EVITAR CONSUMOS NOCIVOS

ALcOOL

« Utilizar lembretes;

. . = Enviolver o cuidador,

0 risco de hipertens3o aumenta se 3 ingestao + Informar 2@ equipa de salde no caso de
diidria de dicool for de pelo menos uma a duas efeitos aqversos.

doses por dia [10-20 g de dicool).

TABACO
AD TuMmar um CigarTo, EXiSte UM aumento da
TA por 30 minutos.
Para além disso, fumar pode reduzir o efeito de
alguns medicamentos anti-hipertensivos.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

CONHEGA A SUA DOENGA

Realizado pelas alunas de 4° ano: E COMO A CONTROLAR
Mariana Faisca

Mariana Jorge

OQUEEA COMO COMO CONTROLAR
DOENCA RENAL CONTROLAR A A HTA NA DRC
CRONICA? HTA NA DRC

A Doenga Renal Cronica (DRC) surge quando
eriste uma lesdo renal progressivg & IMEVersivel AJALIAR A TENSAO ARTERIAL (TA)
(presente por mais de trés meses). Esta doenga

provoca uma diminuicds da funcio oos rns,
fEZENGo COM que NEo seja possivel sliminar os QUANDO?
produtos toxioos do nosso Conpo.

CUIDADOS COM A P.IJMENTP.Q.E\D

RESTRINGIR O SODIO (SAL)
» Ioentificar a5 fontes de sddio (sal) na dists;
* Redugir o consumo de sodio (sal) para 2,7 g por

Os valores da TA devem ser registados durante 7 dia {giminui cerca de 15% a3 26% 00S eventos
. it aNtes da36 CONGUIAS oU SEMpre que houver candiovascularesy
Esla doenca nao tem cura. Desse modo, @ Sintomas clinicos de afteracbes oa TA. + Substituir 0 sal por outras especiarias (piments,
necessanio CoNtrols-la, DEra Que Nao evolua pars ervas aromaticas, etc).
dioenga renal terminal e para garantir a qualidade foraliar
devida.
CONTROLAR O POTASSIO

CAUSAS

Confrolar © consume dos alimentes ricos em
potdssio: bananas, laranjas, espinafre, batata,
|aticinios magros, peines, NoZes & produtos o2 Soja.

45 principais causas de DRC =30 3 Diabetes
Meilitus & HipertensSo Arterial .
De manha [antes da

ingestaa do

meedi et i
icamenta). ADEQUAR AS PROTEINAS

O QUEEA o — e
HIPERTENSAO? ! mr.arm minmus e Rim—*ﬁu café &5 doentes renais deyem Consumir cenca de;

oo recsian ativicoate fidta 0.6 a 0.8 gfka/dia de proteina

4 Hipertensao Arterial [HTA) & uma deenca + COIOCEr 3 Dracadelra no Drago oespido ou no
crénica, na qual existe UM SUMEND 03 pressac pulsa [dependendo o matsral oe avaliscia)
SxBrCida peio sangue nas arterias. Antes da ava 3CE0, relaar & manter-se cama CONTROLAR A INGESTAO DE
. ) . entre 3 a 5 minutos; FLUIDOS
Quanda a TA nad esta contralada pode reduar & Sentar-s& COM &5 COStas Eencostadas na
scperanca de vida em 10-20 anos. = De acordo com & fase da DRC, deve existir um
N + PEMManecer COM o bragn apoiado em cima oa ST
COMPLICAGOES mesa a0 nivel do coragao . i )
. —aen o . R = ortar a equipa de salde 56 apresenta;
Doengas  cardiscas  (insuficiéncia  candisca e prlnn:'\a-;o?q P - @

congestivall acidente wascwlar cerebral [AVEC)

= - Aumenta 2a Tensdo Arterial;
problemas de visao & doencas renais. .

= Ruidos Respiratorios.

. Awaliar a TA duss vezes (com ntervalos de 1
Minuto.
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