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RESUMO

O presente trabalho visa abordar de forma sistematica, detalhada, assuntos que merecem uma
especial atencdo particularmente para os jovens que padecem com Hipertensao arterial e ndo so.
Sdo objetivos dessa pesquisa; Descrever teoricamente os principais fatores que contribuem para o
surgimento da hipertensao arterial em jovens; Caracterizar socio demograficamente os jovens
diagnosticados com HTA, que acorreram aos servicos de medicina do hospital municipal da Caala
entre janeiro 2022 e janeiro de 2024; Elaborar um guia de orientacdo sobre hipertensao arterial em
jovens que ocorrem aos servigos de satde do hospital municipal da Cadla com vista a prevenir suas
complexidades. De forma geral a pesquisa visa: Propor a criagdo de um guia de orientacdo sobre
hipertensdo arterial em jovens que ocorrem aos servigos de satde do hospital municipal da Caala.
A abordagem é qualiquantitativa ou Mista, tendo sido o questionario o principal instrumento para
recolha de dados. Desta maneira os resultados revelaram que os intervalos das faixas de idade entre
18-33, 34-39 e 40-45 predominou a manifestacdo da HTA, deste 63,333 % eram do sexo feminino.
Assim, sendo propomos como solucgdo a criacdo de um guia destinado a jovens para minimizar,
aconselhar, consciencializar acerca da doenca. Com base nos resultados e analises apresentadas ao
longo desta monografia, € possivel concluir que a hipertensdo arterial (HTA) em jovens € um
problema de salde que, embora ndo seja frequentemente diagnosticado na pratica clinica diaria,
possui uma relevancia significativa devido as suas potenciais complicacdes a longo prazo. Portanto,
a criacdo do guia de orientagdo sobre hipertensdo arterial para jovens que acorrem aos servicos de
salde do Hospital Municipal da Caala, como objetivo geral deste trabalho, emerge como uma
solucdo viavel e necessaria para melhorar a gestdo e o tratamento da hipertensao nessa populacao
especifica.

Palavras-Chaves: Guia, Hipertesdo Arterial, Jovens.



ABSTRACT

This work aims to systematically and thoroughly address topics that deserve special attention,
particularly for young people suffering from hypertension and beyond. The objectives of this
research are: to theoretically describe the main factors contributing to the onset of hypertension in
young people; to socio-demographically characterize young people diagnosed with hypertension
who sought medical services at the Municipal Hospital of Caala between January 2022 and January
2024; and to develop a guidance guide on hypertension for young people attending health services
at the Municipal Hospital of Caala, with a view to preventing its complications. In general, the
research aims to propose the creation of a guidance guide on hypertension for young people
attending health services at the Municipal Hospital of Caala. The approach is mixed-method, with
the questionnaire being the main data collection tool. The results revealed that the age groups 18-
33, 34-39, and 40-45 predominantly manifested hypertension, with 63.333% being female. Thus,
we propose as a solution the creation of a guide aimed at young people to minimize, advise, and
raise awareness about the disease. Based on the results and analyses presented throughout this
monograph, it is possible to conclude that hypertension in young people is a health problem that,
although not frequently diagnosed in daily clinical practice, is of significant relevance due to its
potential long-term complications. Therefore, the creation of a guidance guide on hypertension for
young people attending health services at the Municipal Hospital of Caala, as the general objective
of this work, emerges as a viable and necessary solution to improve the management and treatment
of hypertension in this specific population.

Keywords: Guide, Hypertension, Young People.
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1 INTRODUCAO

O plano curricular do 4° ano de licenciatura em enfermagem do Instituto Superior
Politécnico da Cadla, insere-se a realizacdo de um Projeto com obtencéo do grau de licenciatura
em enfermagem. Para esse fim, desenvolveu-se um processo de investigacao em que se pretende
propor a elaboracdo de um guia de orientacdo sobre a hipertensdo arterial em jovens que ocorrem
ao hospital municipal da Caala.

O presente trabalho visa abordar de forma, detalhada, assuntos que merecem uma
especial atencdo particularmente para os jovens que padecem com Hipertensdo arterial e ndo so.
Jovens esses, que sdo considerados como a forga positivas para o desenvolvimento de uma

sociedade.

O material que se segue é baseado primeiramente em estudos epidemioldgico
conduzido em Paises desenvolvidos, notadamente no Estados Unidos da América e no Brasil
onde a qualidade e a quantidade de dados sdo exuberantes e confidveis. Tais dados sumarizam
as evidéncias relacionando o status socioecondémico a Hipertensdo arterial, bem como suas
sequelas entre individuos considerados; entretanto, comparacdes com dados do nosso pais

poderdo ser incluido quando apropriados e/ou confiaveis.

Porem de forma geral pretendemos abordar sobre a hipertensdo arterial que €
considerada como uma doenca com alta prevaléncia em Angola e a nivel mundial. E sabido que
desde tempos a tras, a hipertensdo tem sido uma doenca bastante recorrente em pessoas idosas,
estudos indicam que: A hipertensdo arterial, ocorre com maior frequéncia em aproximadamente
trés quartos das pessoas com 65 anos, em compara¢do com apenas um quarto das pessoas com
idades entre 0s 18 e 44 anos.

De acordo com o coordenador do programa Nacional das doencas Croénicas ndo
transmissiveis, Antdnio Armando, em entrevia exclusiva ao jornal de Angola, hipertensdo
arterial continua a ser a principal causa de morte, no mundo, provocando em média 17,5 milhdes
de pessoas todos os anos (EMBAIXADA DA REPUBLICA DE ANGOLA,2022).

De acordo o mesmo, a hipertensao arterial € uma doenca, cronica, em que a pressao
sanguinea nas artérias se encontra constantemente alta, o0 nimero de adultos entre os 30 e 75

anos com hipertensao duplicou de 650 milhes em 1990 para 1,28 bilhdes em 2001.e entre estes
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pacientes, 720 ndo estdo recebendo tratamento, EMBAIXADA DA REPUBLICA DE
ANGOLA,2022).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € um grave problema de satde publica,
importante fator de risco para eventos cardiovasculares e uma das principais causas de
mobilidade e mortalidade no mundo (RODRIGUES E ANDRAD, 2023 P.2228)

Entre as explicagdes invocadas para explicar 0os processos responsaveis para as
associacfes observadas entre estatuas sécio econdmicos e HAS estdo aquelas do estresse
psicossocial diferengas alimentares e atividades fisicas, massa corporal e diferencas na
aceitacdo, dos cuidados de satde (SPRITZER,1996, P.201)

O numero de pacientes com hipertensdo tende a aumentar, porque as pessoas Sao muito
resistentes quando se trata de mudar o estilo de vida, também, mostram resisténcia em aceitar a

doenca e tomar medicacao de forma regular, do jeito que os médicos prescreve (NETO,2021).

Para tal, pensou-se neste trabalho que ird despertar a mente dos jovens e de
profissionais de salde a ficarem mais atentos a sua salde de forma a reduzir 0s riscos

cardiovasculares.

1.1  Descricdo da situacdo problematica

A hipertensdo ¢ uma doenga crénica caracterizada pela manutencéo de niveis elevados
de pressdo arterial (PA), 0 aumento exacerbado de da PA durante o exercicio resistido representa
uma sobre carga vascular, que pode ocasionar consequéncias severas, na ruptura de aneurismas
cerebrais, causando hemorragias subaracnoidea e acidente vascular cerebral. O modo como 0s
jovens vivem contribui muito para desenvolver tal problemas, como a alimentacdo, o estresse,
sedentarismo, consumo excessivo de alcool, falta de interesse de fazer consultas de rotinas,
baixo entendimento sobre a doenca, contribuem de forma negativa para o surgimento da
hipertensdo arterial. A hipertensdo arterial éum fator de risco para o surgimento de grandes
consequéncias como doencas mentais, renais e cardiacas e assim podendo levar a vida de
milhdes de pessoas das quais jovens. Suas causas sdo inumeras e jovens estdo submetidos a
desenvolver tal problemas, com tudo, achou-se imprescindivel a elabora¢do de um guia de
orientagdo para melhorar o0 modo e o estilo de vida de jovens com hipertenséo arterial no

municipio da Caala, portanto surge uma questao:
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Que impacto tera a criacdo de um guia de orientacao sobre hipertensao arterial em

jovens que ocorrem aos servicos de satude do hospital municipal da Caéala?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Propor a criacdo de um guia de orientacdo sobre hipertensdo arterial em jovens que
ocorrem aos servicos de salde do hospital municipal da Caéla.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever teoricamente os principais fatores que contribuem para o surgimento da
hipertensao arterial em jovens;

2. Caracterizar socio demograficamente os jovens diagnosticados com HTA, que
acorreram aos servicos de medicina do hospital municipal da Caéla entre janeiro 2022
e janeiro de 2024;

3. Elaborar um guia de orientacdo sobre hipertensdo arterial em jovens que ocorrem aos
servicos de saude do hospital municipal da Caala com vista a prevenir suas

complexidades.

1.3 Contributo do trabalho

O presente trabalho,podera contribuir significativamente na vida dos dos pacientes
jovens que sofrem com hipertensao arterial pois permitird os mesmos a estarem mais informados

a respeito desta doenga como a causa,sinais e sintomas e as possiveis complicagoes.

Com os conhecimentos a respeito desta doenca 0s pacientes estardo consciencializados
sobre a gravidade da doenca até poderem cumprir com as orienta¢des que poderdo obter de um
guia de orientacdo como prevenir possiveis complicacbes da mesmo como Insuficiéncia

cardiacas,AVC entre outros.

1.4 Justificativa

Como académica, o titulo foi motivado, por algumas observagdes feitas a nivel do meu

meio social e em especial nos servicos de saude, jovens na flor da idade, padecendo deste mal
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que assola a sociedade. Este fendmeno, levou-me a aprofundar mais sobre esta problemaética.
Este estudo ajudara jovens bem como servicos de saude local, os pais, a sociedade académica a
compreenderem as principais causas bem como a gravidade da doenca, como as suas
consequéncias que sdo motivos de preocupacdo e um grave problema de saude publica que

merece uma especial atengao.

O presente trabalho podera contribuir significativamente para a resolucdo do problema
através de uma analise detalhada do comportamento dos jovens no que concerne a doenca e no
sentido de buscar e abordagens que visam promover a melhoria do estilo de vida de pacientes
padecendo com a mesma doenca. Deste modo, o presente trabalho, visa alcangar um elevado
nimero de individuo dos mais diversos estratos sociais desde jovens, entidades religiosas,
familias, entidades académicas de forma a alcancar uma grade publico pois quando se fala de

saude, o bem é comum.



18

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Juventude

A delimitacdo conceitual de uma nocéo é decisiva nos diferentes processos de pesquisa.
Acreditamos que o primeiro movimento que pode nos fornecer pistas para a construgdo do
conceito de jovem € a historia da apari¢do dessa palavra ((MOREIRA, 2011 APUD SOARES
etal., 2013 PAG. 227 & SANTOS 2011, PAG.450).

A categoria juventude foi concebida como uma construcdo social, histérica,
econdmica, territorial e relacional, assim suas definicdes dependem de movimentos historicos.
(MOREIRA, 2011 APUD SOARES et al., 2013 PAG. 227)

N&o podem localizar a primeira vez que o termo juventude foi utilizado, mas podemos
mencionar que os primeiros manuseios de autores como Hegel e Max sdo denominados por seus
comentadores como escritos de juventude (MOREIRA, 2011 APUD SOARES et al., 2013 PAG.
227).

Nesse caso segundo 0 mesmo autor, juventude se refere a um momento que se
contrapBe aos escritos maduros. A ida de juventude parece vinculada a um processo temporal
gue revela movimentos humanos em dire¢do a um ideal de realiza¢do, no caso a maturidade
intelectual, (MOREIRA, 2011 APUD SOARES et al., 2013 PAG. 228).

De acordo com OLIVEIRA (2018, PAG.17), A sociologia da juventude costuma a
discutir a questdo da juventude baseando-se em duas tendéncias: a primeira em que ela €
considerada um conjunto social, no qual o seu principal atributo é o que diz respeito ao facto de
ser constituida, por individuos que pertencem uma determinada faixa etéria, prevalecendo a
busca por aspectos uniformes e homogéneos caracteristicos dessa fase da vida, por relacionados

principalmente a questdo etaria.

Ja na segunda tendéncia, a juventude é vista como um conjunto social diversificado,
no qual estdo presentes jovens pertencentes a diversas classes, diferentes situacées econémicas,
diversos interesses, dentre outros. (OLIVEIRA, 2018, PAG.17).
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Quando se fala de juventude, uma das principais formas de identifica-las é através do
recorte etario com objetivo de facilitar o reconhecimento daqueles que ndés chamamos de jovens
(MEREGE, 1990 APUD OLIVEIRA, 2018 PAG.6).

No Brasil, segundo a atual politica Nacional de Juventude (PNJ) do ano de 2006, é
considerado jovem toda pessoa que tenha entre 15 (quinze) e 29 (vinte e nove) e discute o tema
anos de idade, o que demostra que a juventude abrange parte do periodo da adolescéncia, que
diz respeito de a outro conceito que é muito utilizado quando se discute o tema (MARQUES et
al., 2018, PAG.2273).

De acordo aos fins estatisticos, as Nag¢fes Unidas (ONU, 2019), ndo existe uma
definicdo unilateralmente aceite no que concerne ao grupo etario a que nds chamamos jovem,
sem prejuizo de quaisquer outras definicGes feitas pelos estados membros. Definem a

“juventude” pelo grupo etario composto por pessoas entre os 15 e os 24 anos.

Em muitos paises a “maioridade” diz respeito a idade em que uma pessoa recebe
tratamento igual perante a lei. Ndo obstante, a definicdo operacional e as variantes do termo
“juventude” variam de pais para pais, dependendo de fatores socioculturais, institucionais,

econdmicos e politicos. (ONU,2019).

Segundo o Dicionario Universal da Lingua Portuguesa, jovem é aquele que saiu da
idade da adolescéncia e atingiu a maioridade, que atingiu o seu pleno desenvolvimento, crescido
que atingiu a maturidade intelectual. (LIMA,2016, PAG.8).

Para este estudo ndo s6 deve-se ter em conta os conceitos de juventude no &mbito geral
achou-se imprescindivel abordar o conceito juventude no contexto angolano a constituicdo da

republica de Angola.

Segundo a constituicdo angolana, (CONSTITUICAO DE ANGOLA, 2010) define o
jovem como aquele que tenha entre 18 e 35 anos de idade. (CHIOIA E MOREIRA,2014).

2.2  Hipertensdo

A hipertenséo arterial sisttmica HAS é uma condi¢do clinica multe fatorial,
caracterizada pela elevacgéo da presséo arterial, sendo um dos principais fatores de riscos para
doencas cardiovasculares, (DCV). (SOUSA, 2020).
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Orgdos como o coragdo, rins e vasos sanguineos e encéfalo sdo afetados e sofrem
alteracdes funcionais, estruturais e metabolicas como consequéncia da hipertensdo. Algumas
doencas como diabete melitus tipo 2, obesidade dislipidemia podem agravar o ocorréncia da
doencga segundo Sociedade. (SOUSA, 2020).

Bakris afirma que quase metade dos adultos nos Estados Unidos da América
apresentam hipertensdo. Aproximadamente 80% dos adultos com hipertensdo tém
recomendacdo para o tratamento com medicacdo e modificacdo do estilo de vida, mas apenas
50% deles recebe tratamento (BAKRIS,2022).

A hipertensdo(HTA), caracteriza-se por uma pressao sanguinea
excessiva na parede das artérias, acima dos valores considerados
normais, que ocorre de forma crdénica. Define-se hipertensdo
arterial quando a pressdo maxima é maior ou igual a 140mmHg
(vulg 14), ou a pressdo minima maior ou igual a 90 mmHg (vulgo
9), (SNS 24,2023).

1. Sistolica ou “maxima’: aparece em primeiro lugar e mede a forga com que o coragao
se contrai e “expulsa” o sangue do seu interior.
2. Diastolica ou” minima”: ¢ o segundo valor e diz respeito a medi¢do da pressdo quando

0 coracao relaxa entre cada minuto.

Em determinados momentos, o valor da pressdo arterial pode aumentar devido a
esforcos fisicos ou emocionais, e apos a resolucao dessas situacdes, € normal que os seus valores
voltem aos niveis considerados normais. Com o avancar da idade a pressdo arterial também
aumenta, (BAKRIS, 2022).

A hipertensdo arterial ocorre com mais frequéncia em pessoas idosas:
aproximadamente trés quartos das pessoas com mais de 65 anos, em compara¢do com um quarto
das pessoas com idades entre 18 e 44 anos. Pessoas que tém pressédo arterial normal ao 55 anos
tém 90%de chances de desenvolverem hipertenséo arterial em algum momento de suas vidas,
(BAKRIS, 2022).

Quando a pressao arterial € normal permite que o sangue se distribua por todo o corpo,
chegando a todos os érgados, embora o valor da pressao arterial ndo seja sempre igual variando
(dentro dos valores normais) durante 24 horas (SNS 24,2023).
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2.3 Regulago da pressao arterial pelo sistema: renina-angiotensina-aldoesterona

O sistema renina-angiotensina-aldosterona trata-se de uma serie de rea¢cdes concebidas

para ajudar a regular a pressdo arterial.

1. Quando a presséo arterial cai (no caso da pressdo sistolica, para 100 mm Hg ou menos), 0s
rins liberam a enzima renina na corrente sanguinea.

2. A renina se divide o angiotensinogénio, uma grande proteina que circula na corrente
sanguinea, em partes. Uma parte é a angiotensina |

3. Aangiotensina I, que se mantém relativamente inativa, é dividida em partes pela enzima de
conversdo da angiotensina (ECA). Uma parte é a angiotensina Il, um hormdnio que é muito
ativo.

4. A angiotensina Il faz com que as paredes musculares das pequenas artérias (arteriolas) se
contraiam, aumentando a pressdo arterial. A angiotensina Il também provoca a liberacdao do
horménio androsterona pelas glandulas adrenais e da vasopressina (hormdnio antidiurético)
pela hipofise.

5. A aldosterona e a vasopressina fazem com que os rins retenham sddio (sal). A aldosterona
também faz com que os rins excretem potassio. O aumento de sédio faz com que a dgua seja

retida, aumentando, assim, o0 volume de sangue e a pressao arterial (Bakris, 2023).

2.4  Classificacdo da pressao arterial

Segundo BAKRIS (2023), hipertensdo arterial classifica se em:

1. Emergéncia hipertensiva é uma pressdo arterial sistolica maior que 180 mmHg e/ou
diastolica maior que 120 mmHg, mas que ainda ndo danificou nenhum 6rgéo de modo
perceptivel para a pessoa ou para 0 médico. A emergéncia hipertensiva geralmente ndo
causa sintomas.

2. Emergéncia hipertensiva é uma forma de hipertensdo arterial particularmente grave. A
pressdo arterial sistélica ¢ de ao menos 180 mmHg e a diastélica € de ao menos
120 mmHg, e ha evidéncias de leséo progressiva em um ou mais 0rgaos vitais (em geral,

cérebro, coracdo e rins), geralmente acompanhada de uma variedade de sintomas.
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De acordo com Bakris (2023), A pressdo arterial em adultos é classificada como

pressdo arterial normal, elevada, hipertensdo em estagio 1 (leve) ou hipertensdo em estagio 2.

Tabela 1 Classificacdo da pressao arterial em adultos

Classificacao Pressado arterial (mm Hg)
Presséo arterial normal Inferior a 120/80
Pressao arterial elevada 120-129/menos de 80

130-139 (pressdo arterial sistélica)
Hipertensdo arterial em estagio 1 Ou

80-89 (pressdo arterial diastolica)

140 (pressao arterial sist6lica) ou superior
Hipertensdo arterial em estagio 2 Ou

90 (pressdo arterial diastolica) ou superior
Fonte: BAKRIS (2023).

2.5  Tipos de Hipertensao arterial

Sé&o considerados tipos de hipertenséo os seguintes:

2.5.1 Hipertenséo arterial primaria

E a forma mais comum de hipertensdo que se aumenta com o envelhecimento e
principalmente se relaciona com o aumento da rigidez da parede da arterial. Entre 85% e 95%
das pessoas com hipertensdo arterial tém hipertensdo primaria. (FERREIRA, SOUSA, &
COSTA, 2021)

Este tipo de hipertensdo é consequéncia da soma de fatores genéticos e ambientais,
principalmente os habitos de poucos ou nada saudavel como ma alimentacgdo incluindo consumo
elevado de sal, cafeinas, tabagismo e também sedentarismo, (FERREIRA, SOUSA, & COSTA,
2021).
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2.5.2 Hipertensdo secundaria

A hipertensdo secundaria é aquela cuja causa é conhecida. Entre 5% e 15% das pessoas
com hipertensdo tém hipertensdo secundéaria causadas por varias doencas com: doenca renais,
transtornos hormonais das supre renais, estreitamento da valvula aorta, efeitos secundarios
relacionados ao uso de medicamentos, (FERREIRA, SOUSA, & COSTA, 2021).

2.6  Sinais e Sintoma da Hipertensdo Arterial

Na maioria das vezes, a hipertensdo nao apresenta sintomas. Em alguns casos, a pessoa
pode ter dores de cabeca e na nuca, tonturas, zumbido no ouvido, falta de ar, fraqueza, cansago,
palpitagdes, alteragdes na visdo e sangramento nasal espontaneo.

Ha também quem sinta nauseas e voémitos. Mas quando esses desconfortos surgem, ja
é um sinal de que a pressdo esta bastante elevada (CERQUETANI, 2024).

Na maioria das pessoas, a hipertensdo arterial ndo causa sintomas, apesar da ocorréncia
concomitante de determinados sintomas que sdo ampla, porém erroneamente, atribuidos a
hipertensdo arterial (como dores de cabeca, sangramentos nasais, tonturas, rubor facial e fadiga).
(CERQUETANI, 2024).

No entanto, em alguns casos, quando a elevacdo da pressdo arterial é grave (definida
como pressao arterial sistolica > 180 mmhg e/ou pressdo arterial diastélica > 120 mmhg) e ndo
tratada, ela pode resultar em sintomas causados por danos ao cérebro, olhos, coragdo e rins. As
pessoas que desenvolvem esses sintomas e tém pressdo arterial muito elevada tém uma

emergéncia hipertensiva que precisa de tratamento de emergéncia (CERQUETANI, 2024).
2.7  Complicagdes da hipertenséo arterial
A hipertensdo arterial de longa duracdo pode danificar o coracdo e 0s vasos sanguineos

e aumenta o risco de:

Ataque cardiaco;
Insuficiéncia cardiaca;

Insuficiéncia renal;

A W Dd e

Acidente vascular cerebral;


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7%C3%A3o-e-dos-vasos-sangu%C3%ADneos/doen%C3%A7a-arterial-coronariana/s%C3%ADndromes-coronarianas-agudas-ataque-card%C3%ADaco-infarto-do-mioc%C3%A1rdio-angina-inst%C3%A1vel
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7%C3%A3o-e-dos-vasos-sangu%C3%ADneos/insufici%C3%AAncia-card%C3%ADaca/insufici%C3%AAncia-card%C3%ADaca-ic
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-renais-e-urin%C3%A1rios/insufici%C3%AAncia-renal/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-a-insufici%C3%AAncia-renal
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/acidente-vascular-cerebral/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-o-acidente-vascular-cerebral
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5. Deméncia vascular.
Ataque Cardiaco

Se a hipertensao arterial for prolongada, o coracdo aumenta de tamanho e suas paredes
ficam mais espessas, pois ele tem que trabalhar com mais forca para bombear sangue.
BAKRIs,2023).

As paredes espessas sdo mais rigidas do que o normal. Consequentemente, cAmaras do
coracdo nao expandem normalmente e se enchem de sangue com menos eficiéncia, aumentando

ainda mais a carga de trabalho do coracdo. Essas alteracdes no coracdo (BAKRIS, 2023).

2.7.1 Insuficiéncia renal cronica

De acordo com FINE, (2022), A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca grave e

crénica, que ocorre quando o coragdo é incapaz de:

1. Bombear o0 sangue para 0 corpo na quantidade necessaria,;

2. Relaxar e receber novamente o sangue de forma normal.

Isto significa que o sangue pode ndo conseguir fornecer nutrientes e oxigénio

suficientes ao organismo, para que este funcione normalmente.

Anos e anos de hipertensdo arterial ndo controlada adequadamente podem provocar
lesBes nos vasos renais e nos glomérulos, estruturas responsaveis pela filtracdo do sangue. A
insuficiéncia renal cronica pode ser provocada pela hipertensdo ou pode ser agravada por ela
(FINE, 2022).

2.7.2 Insuficiéncia cardiaca

A hipertensdo arterial aumenta o esforco do coragédo, pois 0 mesmo precisa bombear o
sangue contra uma pressao maior. Ao longo dos anos, esse esfor¢o excessivo vai provocando
dilatagdo progressiva do coragdo, que torna-se mais fraco e incapaz de bombear o sangue
adequadamente. BAKRIs,2023)


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/delirium-e-dem%C3%AAncia/dem%C3%AAncia-vascular
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2.7.3 Acidente Vascular Cerebral (derrame cerebral)

A hipertensdo aumenta o risco de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico e
hemorragico. O primeiro ocorre pela deposicdo de placas de colesterol nas artérias cerebrais; 0

segundo por tornar 0s vasos mais frageis e propicios ao rompimento. (BAKRIS, 2023).

2.7.4 Deméncia

A hipertensdo pode causar lesdo em multiplos pequenos vasos cerebrais, provocando
pequenos e assintomaticos AVC. Com o tempo, o acimulo de lesGes nos neurbnios pode

provocar uma forma de deméncia, chamada de “deméncia vascular (BAKRIS, 2023).

A hipertensdo arterial provoca o espessamento das paredes dos vasos sanguineos e
também os torna mais propensos a desenvolverem enrijecimento das artérias (aterosclerose).
Pessoas com espessamento das paredes dos vasos sanguineos e aterosclerose correm mais risco
de acidente vascular cerebral, ataque cardiaco, deméncia vascular e insuficiéncia renal. Acidente
vascular cerebral e ataque cardiaco estdo incluidos na categoria de doenca cardiovascular
aterosclerodtica (DCVA). (AZIZ, 2014).

2.7.5 Deficiéncia de vasodilatador

A deficiéncia de vasodilatador (p. ex., bradicinina e 6xido nitrico), em vez de excesso
de vasoconstritor (p.ex., angiotensina e noradrenalina), pode causar hipertensdo. Com o
envelhecimento, ocorrem redu¢des no éxido nitrico; essa reducdo contribui para a sensibilidade
ao sal (isto €, a ingestdo de quantidades menores de sal eleva mais a PA em comparacdo com
pessoas mais jovens). (BAKRIS, 2022).

Reducdo do 6xido nitrico devido a artérias rigidas esté ligada a hipertensao sensivel ao
sal, um aumento desordenado de > 10 a 20 mmHg da pressdo arterial sistolica ap6s uma grande

carga de sodio (p. ex., uma refeicdo salgada). (BAKRIS, 2022).

Se 0s rins ndo produzirem quantidades adequadas de vasodilatadores (em virtude de

doenca do parénguima renal ou nefrectomia bilateral), pode haver aumento da pressao arterial.

Vasodilatadores e vasoconstritores (principalmente endotelina) também s&o
produzidos nas células endoteliais. Portanto, a disfuncdo endotelial afeta consideravelmente a
presséo arterial. (BAKRIS,2022).


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7%C3%A3o-e-dos-vasos-sangu%C3%ADneos/aterosclerose/aterosclerose
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2.8 Fatores de risco da Hipertensao arterial

Permanecem alguns fatores que podem atuar de maneira negativa na qualidade de vida
de individuos ou grupos populacionais. Esses fatores abarcam as condigdes sociais a que 0
ambiente oferece como maus habitos alimentares, estilo de vida sedentério, morada, transporte,
seguranga, assisténcia médica, condi¢des de trabalho e remuneracdo, educacgdo, opcdes de lazer
e meio ambiente. (SANTQOS, 2018).

A heranca genética associada a fatores ambientais e comportamentais sdo condi¢bes
que influenciam etiologia da HTA, porém decidiu-se menciona alguns fatores bastantes comuns
que levam os jovens a desenvolver a HTA. S&o fatores que contribuem para a hipertenséo
arterial: Histdria familiar, Sedentarismo, excesso de peso, obesidade, dieta rica em sadio, idade,
estresse, raca e etilismo. (MEREGE, 2016 APUD TORRES, 2020).

2.8.1 Histéria familiar

A historia familiar é de grande importancia no desenvolvimento da hipertensdo, tanto
é que, quando os dois pais tém hipertensdo arterial, a chance de os filhos ficarem hipertensos €
maior do que quando apenas um deles é hipertensdo sendo necessario o controle da pressao
arterial por meio de mudancas no estilo de vida e/ou tratamento farmacolédgico e mais o sistema

nervoso simpatico e renina- -angiotensina. (LOPES, 2014).

Nos individuos com antecedente familiar de hipertensdo, a exposicdo a fatores
ambientais vai resultar na ativacdo dos sistemas nervoso simpatico e renina- -angiotensina. O
desequilibrio desses sistemas vai resultar em alteracfes estruturais e funcionais dos vasos que
geram 0 aumento da resisténcia vascular sistémica, que é o principal mecanismo da hipertenséo
arterial primaria (LOPES, 2014).

Os filhos de pais hipertensos comparados com filhos de pais
normotensos tém pressdo arterial mais alta, atingindo niveis
compativeis com relagdo aos fatores genéticos, a pressdo arterial
possui no sistema reninaangiotensina-aldosterona (RAAS)
importante regulador e variantes moleculares em genes que
codificam os componentes deste sistema e tém sido amplamente
associadas com a hipertensdo arterial e outros eventos
cardiovasculares no Brasil e no mundo (GIL & LOPES 2018
p.90).
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2.8.2 Sedentarismo

O sedentarismo é um dos fatores que contribuem para a elevacao da presséo arterial,
como também esté associado a outras condi¢des que agravam a situacdo hipertensiva, entre elas,

diabete, obesidade, dislipidemia e sindrome metabolica, (AZIZ, 2014).

Segundo FINE (2022); A auséncia de movimento gera acimulo de gordura nas paredes
dos vasos sanguineos, dificultando a passagem do sangue, comprometendo a circulacdo e o
funcionamento do coracao. As consequéncias sao refletidas no organismo e no desempenho de

suas fungdes.

Estudos mostram que passar o dia todo sentado esta associado ao acimulo de proteinas

chamadas troponinas, liberadas pelas células do musculo do coracédo quando sdo prejudicadas.

2.8.3 Indice de massa corporal

Segundo LIMA & MATOS (2016 pag.185), o indice de Massa Corporal serve para
avaliar a gravidade da obesidade.

Muitos especialistas consideram o IMC como o parametro mais preciso para avaliar a
classe de peso. O IMC é a relacédo entre a estatura e o peso e reflete de forma mais correta as

reservas totais de gordura no corpo da populagéo em geral.

De acordo com a DGS Apud SNS (2023),, as medi¢des antropométricas € uma préatica
corrente nos cuidados de satde quer como métodos auxiliares na avaliacdo clinica, quer nas

avaliacdes e rastreios de ambito populacional, (SNS, 2023).

A estatura e 0 peso da pessoa adulta é determinada também para permitir calcular o
indice de Massa Corporal (IMC) e classifica-lo tal como preconizado pela OMS, em que:

Para calcular o indice de Massa Corporal, basta seguir a formula seguinte: peso / (altura
x altura). Ou seja, deve-se multiplicar a altura por ela prépria e, depois, dividir o peso por esse

resultado.

Tabela 2 indice de massa corporal (IMC)

Categoria de peso Normal* (> 18,5 e < Obesos: Classe I (>
(IMC) 25) 30 e < 35)
162-165 cm 50-65 kg 79-93 kg
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168-170 cm 54-69 kg 84-98 kg
173-175cm 57-74 kg 89-104 kg
178-180 cm 60-78 kg 95-110 kg

Fonte: Manual MSD (2022).

2.8.4 Obesidade

A obesidade é caraterizada por aumento do peso corporal além das necessidades fisicas
e das limitacOes dsseas do esqueleto, como resultado do acimulo excessivo de gordura corporal.
(LIMA,2016)

Segundo a OMS, a obesidade conhecida com a doenca do século XXI e definiu a
obesidade como uma doenca em gue o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir
graus capazes de afetar a satde, tanto mais que, uma vez instalada, tende a autoperpetuar-se,
constituindo-se como verdadeira doenga cronica, (LIMA,2016).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado significativamente. Individuos
com indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m , entre 1980 e 2013, passaram de 28,8% para
36,9% da populacdo mundial entre os homens e de 29,8% para 38,0% entre as mulheres. No
Brasil, 52,4% da populagdo encontrava-se com sobrepeso em 2014, sendo que 17,9% eram
obesos. (CUNHA, 2023)

O mesmo autor (2008,) considera que a obesidade é uma sindrome complexa de origem
multifatorial, em que fatores relacionados com o ambiente, nomeadamente a utilizacdo crescente
de alimentos ricos em gorduras e aglcares, 0 sedentarismo, 0 estresse e as alteracdes do

comportamento se interligam com fatores de ordem genética. (LIMA, 2016)

2.8.5 Relacdo da hipertensédo arterial com a obesidade

Tanto a obesidade quanto a hipertensdo possuem diversas causas e podem estar
relacionadas uma a outra, isso porque ambas costumam possuir fatores de risco em comum,

como o sedentarismo e alimentagéo pouco saudavel. (SAKYO, 2022)

O excesso de massa corporal pode ser responsavel por até 78% dos casos de pressao

alta. A obesidade também pode causar modificagcdes hormonais, como o aumento da insulina e
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uma maior retencdo de sodio, fatores que prejudicam os niveis de pressdo arterial do corpo.
(SAKYO0,2022).

Além da noradrenalina, resultante da ativacdo do simpatico, substancias como a
angiotensina, que resulta da ativagdo do sistema renina-angiotensina, também tém papel
importante nas alteragdes estruturais e funcionais dos vasos. Essas alteragdes véo resultar no

aumento da resisténcia vascular total e aumento da presséo arterial. (LOPES, 2014)

2.8.6 Alimentacao

O padréo alimentar vem modificando em todo o mundo, e essa mudanga ocorrendo
principalmente na adolescéncia, sendo que nesta fase ocorrem mudancas cognitivas, fisicas,

psicoldgicas e emocionais que podem afetar a satde e o bem-estar2. (RIBEIRO, 2020)

O padrdo alimentar dos jovens, em sua maioria, tem sido representado pelo alto
consumo de refeicdes prontas, de facil preparo, alimentos ultra processados ricos em agucares,
gorduras e s6dio, gerando comportamento alimentares inadequados e outras praticas prejudiciais
a salde. (OLIVEIRA & MENDES, 2021).

2.8.7 ldade

Considera-se a associacdo direta e linearmente envelhecimento e a prevaléncia de
HAS. (TORRES; 2020).

2.8.8 Estresse

O estresse é outro fator ambiental que também tem relacdo direta com niveis de pressao
arterial. Em estudo realizado com mulheres casadas e freiras da mesma faixa etéaria, com habitos
alimentares semelhantes, a prevaléncia de hipertensdo arterial ap6s um acompanhamento de 20

anos foi maior nas mulheres casadas. (LOPES, 2014)

O estresse, entre outros fatores, deve ter sido um componente importante para a maior
elevacdo da pressdo nas mulheres casadas. O estresse causa hipertensao por provocar elevacgoes

repetidas da pressdo arterial e pela ativagdo do sistema nervoso simpatico. (LOPES, 2014)
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A ativacdo do sistema nervoso simpatico vai resultar no aumento da produgdo de
vasoconstritores, como a noradrenalina, que tem papel importante na fisiopatogénese da
hipertensao arterial. (LOPES, 2014).

Além da noradrenalina, resultante da ativacdo do simpético, substancias como a
angiotensina, que resulta da ativagdo do sistema renina-angiotensina, também tém papel
importante nas alteracGes estruturais e funcionais dos vasos. Essas alteracdes vao resultar no
aumento da resisténcia vascular total e aumento da presséo arterial. (LOPES, 2014)

A obesidade, sedentarismo, estresse, 0 tabagismo e quantidade excessiva de alcool ou
sodio na dieta podem desempenhar um papel no desenvolvimento da hipertensdo arterial em
pessoas que tenham tendéncia hereditaria par desenvolve-la. (BAKRIS, 2023).

Sexo e Etnia, estudo indicam a maior a maior prevaléncia de HAS em mulheres e em
mulheres raca negra /cor preta. (TORRES, 2018).

2.8.9 Sexo feminino

De acordo com estudos populacionais, a prevaléncia de hipertensdo arterial no Brasil
varia de 25,2% a 41,1%*® sendo mais prevalente em mulheres, especialmente apds a
menopausa’.E de acordo a estes dados de indicadores quanto ao género que as mulheres
revelaram a prevaléncia das mulheres com 26.3% superior aos homens COCA,2010

Neste estudo a maior prevaléncia de hipertensos é do sexo feminino, similar ao estudo
de CELESTINI (2007) Apud (GOMES & CARVALHO, 2019), que comparou o perfil de
hipertensos em diversas cidades de norte a sul do Brasil e também relatou maior nimero de
mulheres. (GOMES & CARVALHO, 2019).

2.8.10 Alcool

O consumo de bebida alcodlica geralmente é mais frequente na adolescéncia e
juventude principalmente em ambientes fora da escola. Mas diferentemente do que se tem visto,
outros autores discutem que embora o consumo de alcool entre estudantes nessa faixa etaria ja
venha apresentando um percentual considerado alto, esses achados ndo apresentam correlacéo
estatisticamente direta com a presséo arterial (GOMES & CARVALHO, 2019).

Entretanto tem sido sugerido que o etilismo deve ser visto como uma variavel a ser
investigada como um importante fator de risco para hipertensdo, pois GONCALVES et al.,
2015) mostrara que estudantes com idade entre 14 e 18 anos, que fazem uso de bebida alcodlica,
52,4% tém apresentado alteragdo dos niveis pressoricos, (GONCALVES et al., 2015).
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2.9  Atuacdo de enfermagem em pacientes com Hipertensao arterial

A hipertensdo um problema de saude publica sendo também um importante fator de

risco para o desenvolvimento de acidente vascular cerebral e infarto do miocardio. (ANA, 2023)

E é importante que o enfermeiro, junto aos pacientes hipertensos exerca o seu papel
enquanto educador em saude atuando na motivacéo do paciente quanto a adesdo ao tratamento,
seu autocuidado, estratégias que favorecem o seu desenvolvimento com a doenca e 0 seu
tratamento, além de capacitar os outros profissionais da equipa de enfermagem na atividade que

séo da sua competéncia. (ANA, 2023).

Durante a consulta ao paciente com hipertensao, o profissional devera, o profissional
deverd realizar a afericdo da pressdo arterial, bem como verificacdo da altura, peso,

circunferéncia da cintura e quadril, e calculo de indice de massa corporal. (ABRAO, 2023).

O profissional de enfermam devera também investigar sobre os fatores de risco e
habitos de vida; orientar sobre a doencga, uso regular de medicamentos prescritos e sobre 0s
habitos de vida pessoais e familiares (MEREGE, 2006 APUD SOARES et al., 2013 PAG. 227).

A avaliacdo de cuidados se desenvolve durante todas as etapas do processo, desde o
histérico, diagnostico, planejamento e implementacdo, refletindo a qualidade do cuidado
desenvolvido. (ANA, 2023).

O enfermeiro precisa ser fazer uma avaliacdo rigorosa mediante a identificacdo dos
sinais e sintomas, Antessentes patoldgicos pessoais e familiares para que possa diferenciar

urgéncias Hipertensivas da emergéncias hipertensivas; (MANUEL, 2022).

2.10 Guia de orientacéo

O guia ¢ um termo que provem de “guiar”,0 qual se origina do goético”widam”,e esse

tem sua origem no latim medicavel. (GUIDARE, 2024).

Originalmente, o termo era usado para descrever alguém que ajudava guiar uma
embarcacao através das aguas. Hoje, no entanto, o termo é usado para descrever alguem que

fornece informacgdes e orientagdes a outras pessoas. (GUIDARE, 2024).
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O termo guia, é usado para descrever alguém que auxiliar alguém que auxilia outras
pessoas em suas jornadas. Mas eles podem ser usados para referir uma variedade de

profissionais, desde guias turisticos, guias de montanhas de pescas etc. (GUIDARE, 2024).

Deste modo, um guia é alguém que fornece informacdes Uteis para outras pessoas.
Importante entender que os guias sdo do que meras fontes de informagdo, ma eles também

fornecem orientacao e suporte moral para agueles que sdo por eles guiados. (GUIDARE, 2024).

2.10.1 Oque de orientacédo

Um guia de orientacdo € um documento ou recurso eu fornece informagdes detalhadas
e instrugBes passo a passo sobre um determinado assunto. Ele é projetado para orientar leitores,
fornecendo uma visdo geral completa e estruturada do tema em questdo. Um guia de orientacdo
pode ser encontrado em diferentes formatos, como livros, manuais, artigos de blog, videos,
infograficos entre outros. (SOUSA, 2014).

2.10.2 Importancia do guia
Um guia de orientacdo(UPS!2024) desempenha um papel fundamental em diferentes

situacOes, pois oferece uma fonte confiavel de informaces diretrizes ele pode ser usado:

1. Aprender novas habilidades

2. Resolver problemas especificos

3. Entender conceitos complexos
4. Obter informaces passo a passo
5

Explorar um topico em detalhes.

2.10.3 Como criar um Guia de orientacao.

A criacdo de um guia de orientacdo(UPS!2024), eficaz requer planejamento e

organizacdo adequada na qual obedecem algumas etapas:

Defina o objetivo.

Pesquise e organize as informagoes.
Escreva de forma clara e concisa.
Inclua exemplos e ilustragdes.
Reviséo e Edicao.

agrownE
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1  Breve caracterizacao local de estudo.

O Hospital municipal da caala esta localizado no municipio da Caala, que por sua vez,
a Cadla € um municipio da Provincia do Huambo-Angola tem 3 680 km, com uma populagédo
de 373 mil habitantes, dados do censo populacional de 2010, actualmente j& se estima mais de
279.792 para 331.223 nos ultimos 3 anos.

O municipio da Caala localiza-se na provincia do Huambo, comuna localizada na parte
central da provincia do Huambo, com uma area territorial de 3680m?. O Hospital da Caala esta

entre os seguintes limites:

A norte: A linha Feria (CFB);
A Leste: O Quartel de Bombeiros da Caéla;
A Sul: O Colégio Catolico Mensageiras do amor divino;

N

Oeste: O Cemitério municipal da Cadla.

3.2  Tipo de pesquisa:

Para o presente trabalho, optou-se pela escolha de uma pesquisa Descritiva e

exploratoria.
A Abordagem é Quantiqualitativa ou Mista:

A pesquisa de dados quantitativos, ou seja, as informacbes foram expressas
numericamente, como resposta em escalas de avaliagdo contagens, medidas de desempenho
entre outros. Para poder realizar a mesma pesquisa, obedecera as seguintes etapas: formulacao
da pergunta de pesquisa, revisdo da literatura definir populacdo e amostra escolha dos

instrumentos de coleta de dado, elaboracéo do questionério (ROSA,2023).

A Pesquisa qualitativa, e este tipo de pesquisa, permitiu a coleta de dados qualitativos
como fendmenos e as e suas caracteristicas, além das caracteristicas e outras variaveis que nele
incidem, neste tipo de pesquisa também fez se a coleta de dados por meio de questionarios.
(CARLINI,2022).
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3.3  Meétodo da pesquisa.

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados os seguintes métodos:

1. Histdrico - 16gico: permitiu analisar a probleméatica dos conceitos, desde o contexto
historico até a atualidade, visto que esse fendmeno vem a existir desde os primordios da
humanidade.

2. Analitico — sintético: permitiu efetuar analises bibliografias relacionadas com o objeto
de estudo e campo de acdo; desta forma foi possivel analisar os diversos pontos de vistas
dos vérios autores que foram consultados, e favoreceu a discussdo dos resultados e nos
possibilitou a extracdo das conclusdes de indole importante para esse trabalho.

3. Indutivo-dedutivo — Serviu para fazer um estudo, partindo de factos particulares para

se chegar as proposicoes gerais.

3.3 Técnicas de pesquisas

Quanto ao método de busca de dados, o presente trabalho de investigacdo utilizou a
analise documental, através dos histdricos dos pacientes e dos dados do arquivo do hospital da

Caala.

Questionarios: Efetuou-se as questdes com respostas fechadas e com objetivo de obter
informacdes acerca do problema diagnosticado, onde os profissionais deram seus pontos de vista

acerca da Hipertensdo arterial.
3.4 Universo ou populacdo

3.4.1 O universo e a amostra

Populacdo: foram constituidos pelo total de pacientes, segundo registros estatisticos

do HMC, e de acordo aos critérios de inclusao.
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Caracteres Populagdo | Amostra | Percentagem | Tipo de | Critério de
amostra amostragem
Enfermeiros 40 10 25% Probabilistica | Aleatorio
simples

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Amostra: Fizeram parte do estudo os enfermeiros efetivos do hospital municipal da
Caala e, a0 mesmo tempo, prestaram depoimento de informac@es cruciais para caracterizar os

jovens pacientes hipertensos.

3.4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Séo parte do estudo processos clinicos arquivados de jovens diagnosticados com HTA,

atendidos nos servicos de medicina do HMC, nos periodos de janeiro de 2022 a janeiro de 2024;

Para selecdo dos participantes, fizeram parte do estudo aqueles que sejam enfermeiros
efetivos com mais de 1 ano de profissdo, com voluntariedade para participar no estudo. O

contrario serviu como critério de exclusao.

Foram excluidos processos clinicos que ndo correspondam as inclusdes e com idades
inferiores a 18 anos e superiores a 45 anos e jovens diagnosticado com HTA associada a outras

comorbilidades como Diabetes, Insuficiéncia renal.

3.4.3 Recolha de dados:

Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado com as
variaveis necessarias para o estudo, tais como: Idade, sexo, proveniéncia, nivel de conhecimento

e quadro sintomatoldgico.

3.5  Aspectos éticos e bidticos

Apdbs a submissdo do Projeto ao comité de ética em pesquisa, do Instituto Superior
Politécnica da Cadla, foi aprovada pelo coordenado do curso. Este estudo cumpriu com todas
tramitacbes da norma exigida pelo comité em epigrafe, embora trate-se de uma pesquisa

documental. A colheita de dados foi realizada apds a assinatura do termo de consentimento.
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4 REULTADOS E ANALISE DE DADOS

A seccdo deste capitulo € destinada a apresentacdo, analise, interpretacdo e discussdo

dos resultados obtidos por intermédio de do instrumento de pesquisa de Campo (questionario).

De acordo com dos SANTOS (2021, p. 2), A andlise e interpretacdo dos resultados é
um capitulo de uma investigacdo cientifica de natureza tedrico-empiricas ou de uma pesquisa
que se valeu de acervo documental, a partir de dados colhidos em arquivos publicos e/ou
privados, de um estudo de caso, envolvendo determinada (s) organizacdo (acles). As
informacBes colhidas podem ter origem em documentos, em relatdrios escritos ou

disponibilizados na internet.

4.1  Interpretacdo e discussdo dos Dados recolhidos

Na tabela de numero 1, esta distribuido as idades dos pacientes que que participaram

da investigacdo de acordo.

Conforme os dados colectados do livro de registro dos pacientes do hospital da caéla
(2023/2024), compde o perfil dos pacientes com HTA a descri¢do abaixo:

Tabela 3 Distribuicéo da idade dos pacientes com HTA

IDADE

m18-22
28-33
m 34-39
40-45

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).
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O gréfico mostra a distribuicdo etéria dos pacientes diagnosticados com hipertensdo
arterial (HTA). A maior parte dos pacientes encontra-se na faixa etaria de 40 a 45 anos, seguida
por aqueles entre 34 e 39 anos. Isso indica que a hipertensao arterial tende a se manifestar mais
frequentemente em adultos mais velhos, o que é consistente com a literatura sobre o tema.
Segundo SILVA et al. (2018), a prevaléncia de hipertensdo aumenta com a idade devido a

fatores como endurecimento arterial e acimulo de fatores de risco ao longo da vida.

No entanto, também é preocupante observar que ha casos significativos em faixas
etarias mais jovens, como 28 a 33 anos (8 casos) e 23 a 27 anos (9 casos). Esse fenbmeno pode
estar relacionado a mudangas no estilo de vida dos jovens, como o0 aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados, sedentarismo e estresse, conforme discutido por OLIVEIRA &
MENDES (2021). A baixa prevaléncia na faixa de 18 a 22 anos (2 casos) pode sugerir que a

hipertensdo comega a se manifestar mais significativamente apds essa idade.

Tabela 4 Distribuicéo dos pacientes de acordo o sexo.

GENERO N° PERCENTAGEM
M 11 36,666%
F 19 63,333%
Total 30 100%

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Como podemos contatar na tabela acima, num total de 30 pacientes 19 sdo do sexo

feminino na qualidade de 63,33%, e 11 do sexo masculino na qualidade de 36,66%.

Assim sendo podemos inferir que as mulheres sdo mais propensas a adquirir
hipertensdo arterial em relacdo aos homens, o que concorda com o pensamento de Seila de
Oliveira em sua obra: Hipertensdo Arterial na Mulher, que referencia o papel da mulher hoje
em dia ao ter que cuidar dos filhos, maridos e pelo facto de adquirir encargos que antes se
designavam ao homem: trabalhos foral do lar, e responsabilidades financeiras devido o

abandono, divércio, e até mesmo viuvez provoca um aumento da PA.

As mulheres também adquiriram costumes que eram tipicos dos homens, tais como:
dietas irregulares, tabagismo, etilismo, sedentarismo, e de descanso adequado. (SALIMENE,
1999 APUD SOUSA, 2014).
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4.2  Questionario Dirigido Aos Enfermeiros

Tabela 5 Com que frequéncia vocé encontra casos de hipertensdo arterial em jovens dos 18 a 45 anos de
idade na sua pratica diaria?

Hipertensao N° PERCENTAGEM
Regularmente 3 30%
Raramente 7 70%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

A Tabela n° 3 mostra que a maioria dos profissionais de satde (70%) relatou encontrar
casos de hipertensdo arterial em jovens com pouca frequéncia (“raramente™). Apenas 30% dos
entrevistados afirmaram observar esses casos "regularmente”, enquanto nenhum profissional

indicou que nunca encontrou jovens com hipertenséo.

Esses dados sugerem que, embora a hipertenséo arterial seja uma condi¢do reconhecida
entre jovens, ela pode ndo ser frequentemente diagnosticada ou identificada na préatica clinica
diéria, o que pode ser devido a vérios fatores. Um desses fatores pode ser a percep¢do comum
de que a hipertensdo é uma condi¢cdo associada a faixas etarias mais avancadas, levando a
subvalorizacdo ou subdiagnostico em populacdes mais jovens (GOMES & CARVALHO,
2019). Isso pode também estar relacionado a falta de triagem regular ou a baixa adesdo dos
jovens a consultas preventivas, o que pode contribuir para que a hipertensao passe despercebida

até que se manifeste por meio de sintomas mais graves.

Outra interpretacdo possivel é que a amostra de jovens atendidos possa estar saudavel
ou com niveis de pressdo arterial proximos ao normal, refletindo talvez um grupo mais
consciente em termos de satde. Contudo, a hipertensdo arterial em jovens esta frequentemente
associada a fatores de risco como obesidade, sedentarismo e alimentacao inadequada, condigdes
que estdo se tornando cada vez mais prevalentes nas populagGes jovens, como indicado por
FERREIRA et al. (2021).

Tabela 6 Qual tem sido a proveniéncia dos pacientes Jovens com HTA

Origem N° PERCENTAGEM
Urbana 0 0%
Semiurbana 5 50%
Rural 3 30%
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Nao referiu 2 20%
Total 10 100%

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

A Tabela n° 4 revela que a maioria dos jovens diagnosticados com hipertensdo arterial
(HTA) provém de areas semiurbanas (50%), seguidos por aqueles de areas rurais (30%).
Curiosamente, ndo ha pacientes jovens de areas urbanas registrados. Esse dado pode sugerir
uma subnotificagdo ou uma menor conscientizagcdo sobre a hipertensdo nessas regides. O fato
de 20% dos pacientes ndo terem informado sua proveniéncia também levanta questdes sobre a

qualidade e a completude das informacdes coletadas.

A maior prevaléncia de casos em areas semiurbanas pode estar associada a um acesso
limitado aos cuidados de salde primarios e a falta de programas de prevencéo eficazes. Estudos
como os de MARTINS & SILVA (2020), indicam que areas semiurbanas enfrentam desafios
especificos, como infraestrutura de satde inadequada e menor acesso a informacdes de saude
publica, o que pode contribuir para o desenvolvimento de condigdes crénicas como a

hipertenséo.

Ja os pacientes provenientes de areas rurais podem enfrentar barreiras adicionais, como
a distancia dos centros de satude e uma menor frequéncia de check-ups médicos, o que pode
atrasar o diagnostico e o tratamento adequado da hipertensdo. Essas disparidades regionais
enfatizam a necessidade de adaptar o guia de orientacdo proposto para considerar as condi¢oes
especificas dessas populacdes, oferecendo solugdes que levem em conta o contexto local e 0s

recursos disponiveis.

Tabela 7 Avaliacdo do atendimento atual em comparacédo com a implementagdo de um novo guia?

Avaliacéo N° PERCENTAGEM
serd optima ideia e o guia 3 30%
podera melhorar significativamente
O atendimento actual ja é muito 7 70%

bom, mas um guia podera melhorar
significativamente além do tratamento
actual
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A implementacéo de um guia 0 0%
nao seria util para nenhum fim aos
pacientes
Total 10 100%

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

A Tabela n° 5 demonstra que todos os participantes acreditam que a implementacéo de
um novo guia de orientacdo serd benéfica. A maioria (70%) concorda que, embora o
atendimento atual j& seja bom, o guia poderia aprimorar significativamente os cuidados
oferecidos. Isso reflete uma abertura e uma necessidade percebida de melhorias continuas nos
servicos de saude, especialmente no que diz respeito a prevencdo e manejo da hipertensdo em

jovens.

Nenhum dos entrevistados considerou a implementacao do guia indtil, o que reforca a
relevancia e a urgéncia da criacdo de materiais educativos e orientativos voltados para essa
populacdo especifica. De acordo com ALMEIDA et al. (2021), guias de orientacdo bem
elaborados podem fornecer informacdes acessiveis e praticas, ajudando tanto os profissionais
de salide quanto os pacientes a adotarem medidas preventivas eficazes e a gerenciarem melhor

a condicao de hipertensao.

Tabela 8 Beneficios que tu esperas ao implementar um novo guia?

Beneficios Ne° PERCENTAGEM

Reduzir custo de saude 1 10%
Reduzir os riscos 6 60%

cardiovasculares
Incorporar novas 2 20%

terapias
N&o ser benéfico em 1 10%
muita coisa

Total 10 100%

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

A Tabela n° 6 revela que o principal beneficio esperado da implementagdo do novo
guia € a reducdo dos riscos cardiovasculares (60%). Esse resultado é coerente com o objetivo
de prevenir as complica¢Ges associadas a hipertensdo, especialmente em jovens, que podem
estar em risco de desenvolver problemas cardiacos prematuros se a condicdo nédo for

adequadamente gerenciada.
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Além disso, 20% dos participantes acreditam que o guia ajudaré a incorporar novas
terapias, 0 que € essencial para manter a pratica médica atualizada com as Ultimas evidéncias e
recomendacdes clinicas. A reducdo dos custos de saude foi identificada por 10% dos
entrevistados como um beneficio importante, 0 que sugere que o0 guia também pode ter
implicacdes econdmicas positivas, ao prevenir complicagdes e, consequentemente, reduzir a

necessidade de tratamentos mais caros e invasivos no futuro.

No entanto, € interessante notar que 10% dos participantes expressaram ceticismo
quanto a utilidade do guia, indicando que a sua implementacdo deve ser acompanhada de
esforcos educacionais e de conscientizagdo para garantir que todos os envolvidos compreendam

plenamente os beneficios que ele pode proporcionar.

Tabela 9 Principais queixas dos pacientes nas consultas

Queixas Ne PERCENTAGEM
Cefaleia 10 100%
Tonturas 0 0%
Palpitacdes 0 0%
Total 10 100%

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

A Tabela n° 7 revela que todos os pacientes jovens com HTA relataram cefaleia (dor
de cabeca) como a principal queixa durante as consultas, representando 100% dos casos. Esse
achado é consistente com a literatura, que identifica a cefaleia como um dos sintomas mais
comuns e frequentemente relatados por individuos hipertensos, especialmente quando a pressdo
arterial esta descontrolada (PEREIRA & SILVA, 2021). A auséncia de outras queixas como
tonturas e palpitacdes pode sugerir que, nesse grupo especifico de pacientes, a hipertensao ainda
n&o evoluiu para manifestagcGes mais severas ou que outros sintomas nao foram adequadamente

identificados durante as consultas.

A prevaléncia isolada de cefaleia como queixa principal destaca a importancia de um
diagnostico cuidadoso e da educacdo do paciente sobre a associacdo entre dores de cabeca
frequentes e a hipertensdo ndo controlada. Isso também sublinha a necessidade de intervengdes
preventivas, que serdo abordadas no guia proposto, para evitar que a hipertenséo se agrave e

cause sintomas mais graves e complicagdes.



42

Tabela 10 Principais orientac6es aprovisionadas aos pacientes

Orientacao N° PERCENTAGEM
Dieta hipossodica, Beber 2 20%
muitos liquidos.
Dieta hipossddica, beber 5 50%
muitos liquidos e reduzir as
gorduras
Dieta hipossodica, beber 3 30%

muitos liquidos e alimentagéo

equilibrada e exercicios fisicos.
Nenhuma 0 0%
Total 10 100%

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

A Tabela n° 8 apresenta as principais orientaces fornecidas aos pacientes jovens com
HTA durante as consultas. A orientacdo mais frequente, dada a 50% dos pacientes, foi seguir
uma dieta hipossodica (baixa em sodio), beber muitos liquidos e reduzir o consumo de gorduras.
A combinacdo dessas recomendacdes esta de acordo com as diretrizes atuais para 0 manejo da
hipertensdo, que enfatizam a importancia de uma dieta balanceada e a reducdo de fatores

dietéticos que contribuem para o aumento da pressao arterial (SILVA & NUNES, 2020).

Além disso, 30% dos pacientes receberam orientacdes adicionais que incluem a
manutencdo de uma alimentacdo equilibrada e a préatica regular de exercicios fisicos, o que €
fundamental para o controle efetivo da hipertensdo e a prevencdo de complicagdes
cardiovasculares. Como o exercicio fisico regular é reconhecido por suas propriedades de
melhorar a saude cardiovascular e reduzir a pressdo arterial, essa recomendacdo reforca a

importancia de um estilo de vida saudavel na gestdo da hipertensdo (ALMEIDA et al., 2021).

E importante destacar que nenhum paciente relatou ndo ter recebido orientagio, o que
sugere que os profissionais de salde estdo cientes da importancia de fornecer aconselhamento
adequado. No entanto, a variagdo nas orientacOes recebidas indica uma necessidade de
padronizacdo, que poderia ser atendida pela implementacdo do guia de orientagcdo proposto na
monografia. Esse guia pode assegurar que todos os pacientes recebam informacdes abrangentes

e consistentes, ajustadas as suas necessidades individuais, para 0 manejo eficaz da hipertenséo.
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A hipertenséo arterial, comumente conhecida como presséao

alta, ¢ uma condicdo crénica que pode levar a sérias
complicacbes de salde, incluindo doencas cardiacas,
derrames e insuficiéncia renal. Embora seja frequentemente
associada a adultos e idosos, a hipertensdo também pode
afetar jovens. Este guia visa fornecer orientagcOes claras e
praticas para jovens que frequentam os servicos de saude do
Hospital Municipal da Caala, ajudando-os a compreender,
prevenir e controlar a hipertensao arterial.

OBJECTIVO DO GUIA

Proporcionar informacdes claras e acessiveis aos Jovens, sobre o
que ¢ hipertensdo arterial, seus fatores de risco, sintomas, e as
consequéncias a longo prazo para a saude.
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1. Compreendendo a Hipertensdo Arterial

1.1 O que é a Hipertens&o Arterial?

A hipertenséo arterial, ou pressdo alta, € uma
condicdo em que o sangue exerce uma forga
excessiva contra as paredes das artérias. As
artérias sdo 0s vasos sanguineos que
transportam o sangue do coragdo para o resto
do corpo. Quando essa forca, chamada de
pressdo arterial, fica elevada por um longo
periodo, pode causar problemas sérios, como
doencas cardiacas, derrames e danos nos rins

A pressdo arterial € medida em milimetros de mercurio (mmHg) e é
representada por dois nameros. O primeiro numero, ou valor mais alto,
é a pressao sistolica, que mostra a forca com que o sangue € bombeado
pelo coracdo. O segundo numero, ou valor mais baixo, é a pressao
diastdlica, que representa a pressdo nas artérias quando o coragéo esta
em repouso entre 0s batimentos. Uma leitura normal de presséo arterial
é geralmente abaixo de 120/80 mmHg.
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?

1.2 Por que a Hipertensao é Perigosa?

A hipertensdo é conhecida como o0 "assassino

silencioso” porque muitas vezes nao apresenta
sintomas visiveis até que ocorra um problema grave,
como um ataque cardiaco ou um derrame. Com o
tempo, a pressdo alta pode enfraquecer o coracao,
danificar as artérias e aumentar o risco de RISCO DE 00
complicacbes sérias. E por isso que é essencial .

monitorar a pressdo  arterial  regularmente, MORTE

especialmente se vocé tem fatores de risco.

1.3 Fatores De Risco Para Jovens

b) Obesidade E Sobrepeso

a) Fatores Genéticos E Histdria
Familiar

. Excesso de peso: O aumento do
. Predisposicao genética: A peso corporal, especialmente a obesidade,

presenca de  historico  familiar  de esta fortemente associado ao aumento da

hipertensdo aumenta consideravelmente o pressdo arterial. A gordura corporal em

risco de desenvolver a condigdo. Se pais ou excesso exige mals trabalho do coragdo

avos possuem pressdo alta, os jovens tém para bombear o sangue, o que pode levar

mais probabilidade de também serem 20 aumento da pressdo arterial.

afetados, mesmo que mantenham um estilo * Dieta rica em sodio e gorduras: O

de vida saudavel. consumo excessivo de alimentos

. Doengas hereditarias: Algumas processados, ricos em sédio, acucares e

doengas cardiovasculares hereditarias gorduras saturadas, contribui

podem predispor o jovem a hipertensio significativamente para o sobrepeso e 0

desde cedo, como a hipercolesterolemia aumento da pressdo arterial.

familiar.




C) Sedentarismo

. Falta de atividade fisica: A
inatividade fisica ¢ um fator de risco
importante, uma vez que 0 exercicio
regular ajuda a manter o sistema
cardiovascular saudavel e a controlar o
peso. Jovens que ndo praticam atividades
fisicas estdo mais propensos a desenvolver
hipertenséo.

. Estilo de vida moderno: O uso
excessivo de tecnologia (como televisao,
videogames e smartphones) contribui para
0 sedentarismo, reduzindo o tempo

dedicado a atividades fisicas.
d) Dieta Inadequada

. Consumo elevado de sal: Uma
dieta rica em sodio € uma das principais
causas de hipertensdo. O sal pode reter
agua no organismo, aumentando o volume
de sangue e, consequentemente, a pressao
arterial.

. Baixo consumo de frutas e
vegetais: Frutas e vegetais sdo ricos em
potassio, que ajuda a regular a presséo
arterial. Dietas pobres nesses alimentos
contribuem para 0 aumento da pressao.

. Alimentos ultraprocessados: O
consumo  frequente  de  alimentos
industrializados, ricos em conservantes,
sodio e gorduras saturadas, também eleva

o risco de desenvolver hipertensao.
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e) Estresse E Saude Mental

. Pressdo psicologica e ansiedade:
O estresse crénico, comum entre jovens
devido a fatores como  estudos,
expectativas sociais e questdes financeiras,
pode causar aumento temporario e
prolongado da pressdo arterial. Isso ocorre
porque 0 corpo, sob estresse, libera
hormonios que elevam a frequéncia
cardiaca e estreitam 0s vasos sanguineos.

. Privacdo de sono: A falta de sono
adequado e de qualidade tem impacto
direto na regulacdo da pressdo arterial.
Jovens que dormem pouco ou tém insdnia
ttm maior risco de desenvolver

hipertensao.
f) Consumo De Alcool E Drogas

. Alcool em excesso: O consumo
regular e excessivo de bebidas alcoolicas
pode elevar a pressdo arterial a longo
prazo. O alcool afeta o sistema
cardiovascular e esta associado ao aumento
de peso, outro fator de risco.

. Uso de substancias ilicitas:
Drogas recreativas, como cocaina e
anfetaminas, também estdo associadas ao
aumento temporario e crénico da pressao
arterial. Além disso, podem causar danos

a0 Ccoragao e aos vasos sanguineos.
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9) Tabagismo . Doencas renais: Problemas nos

rins sdo uma causa comum de hipertenséo

Fumo e exposicdo ao cigarro: O L . N ..
* posIc 9 secundaria, ja que os rins sdo responsaveis

tabagismo é um fator de risco significativo pela regulacio do equilibrio de liquidos e

para hipertensdo. As substancias quimicas .-
sodio no corpo.

presentes no cigarro danificam as paredes
das artérias, tornando-as mais rigidas e ) Uso De Medicamentos

elevando a pressdo arterial. Mesmo a

exposicdo ao fumo passivo pode ter efeitos * Uso prolongado de

medicamentos: O uso de alguns
semelhantes. g

medicamentos, como anticoncepcionais
h) Condic¢des Médicas Subjacentes orais, anti-inflamatorios e  drogas

estimulantes (como as utilizadas no

. Disturbios enddcrinos: Doencas tratamento de TDAH), pode elevar a

ue afetam o sistema enddcrino, como « . .
g pressdo arterial, especialmente quando

hipertireoidismo ou doencas adrenais C e
usados sem supervisdo médica adequada

(como feocromocitoma), podem causar

hipertensdo secundaria.

1.4 Causas da Hipertensao Arterial

Vérias causas podem contribuir para o desenvolvimento da hipertensdo arterial,
e essas causas podem variar de pessoa para pessoa:

Histérico Familiar: Se seus pais ou outros parentes proximos tém
pressdo alta, vocé tem um risco maior de desenvolvé-la.

Idade: A presséo arterial tende a aumentar a medida que envelhecemos.
Isso ocorre porgue as artérias podem se tornar mais rigidas com o tempo,
0 que aumenta a pressédo dentro delas.

Dieta: Uma dieta rica em sal, gorduras saturadas e agUcares pode
contribuir para a hipertensdo. O excesso de sal faz com que o corpo
retenha mais agua, aumentando a pressdo arterial.

Peso: Estar acima do peso ou ser obeso coloca uma pressao extra sobre
0 coragdo e vasos sanguineos, aumentando o risco de hipertenséo.
Sedentarismo: A falta de atividade fisica regular pode contribuir para o
ganho de peso e aumentar o risco de pressao alta.

Estresse: O estresse constante pode levar a comportamentos como
comer demais, fumar ou beber alcool em excesso, que podem elevar a
pressdo arterial.
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1.5 Sintomas da Hipertensdo Arterial

Muitas pessoas com hipertensdo ndo apresentam sintomas,
0 que torna o monitoramento regular da pressdo arterial
ainda mais importante. No entanto, quando os sintomas

ocorrem, podem incluir:

Dor de Cabeca Forte: Pode ser um sinal de presséo arterial

extremamente alta.

2. Fadiga ou Confuséo: O cérebro pode nédo estar recebendo
oxigénio suficiente devido a hipertenséo.

3. Dor no Peito: Indica que o coracao esta sob estresse.

4. Dificuldade para Respirar: Pode ocorrer se a hipertenséo estiver
afetando os pulmdes ou o coracdo.

5. Viséo Turva ou Sangramento Nasal: Sintomas que podem

surgir em casos de hipertensao grave.

1.6 Como € Diagnostada?

A hipertensdo é diagnosticada com a medi¢do da pressao
arterial usando um esfigmomanémetro (medidor de pressao).
O diagnostico requer varias medicOes em diferentes momentos
para confirmar se a pressao esta consistentemente alta.

Como a hipertensdo ndo costuma dar sinais, € fundamental
medir a presséo arterial pelo menos uma vez por ano. Procure
saber se alguém da familia sofre de hipertensdo arterial e
informe o seu médico no caso de haver antecedentes
familiares. Se a pressdo arterial estiver alta em trés ou mais
leituras.

Em algumas pessoas, a pressao arterial aumenta no ato da

medicao, devido apenas a presen¢a do médico. A esta reacdo
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1.7 Fatores modificaveis

ALIMENTACAO INADEQUADA E
CONSUMO EXCESSIVO DE SAL

O consumo exagerado de alimentos com baixo
valor nutricional como ultraprocessados, ricos
em calorias e pobres em nutrientes essenciais
contribui para o desenvolvimento de hipertensdo
arterial. Também o consumo excessivo de sal
favorece a retencdo de agua e o consequente
aumento da pressdo arterial (a Organizacéo
Mundial da Salde recomenda o consumo de
menos de 5 gramas de sal por pessoa por dia e,
em Portugal, a quantidade de sal presente na

alimentacdo é sensivelmente o dobro).

ﬁ

CONSUMO EXCESSIVO DE ALCOOL

O élcool é muito caldrico e, se consumido
regularmente e em excesso, prejudica o
bombeamento do sangue pelo corpo,
aumentando significativamente os niveis de
pressao arterial.



OBESIDADE

A obesidade contribui para a reducdo do
didametro dos vasos sanguineos. Logo, é um fator
de risco para a hipertenséo arterial. Porém, este é
um fator modificavel: uma perda de 5% do peso

corporal diminui o risco de hipertensdo em 13%.

SEDENTARISMO

O sedentarismo € um dos fatores que
contribuem para 0 aumento da pressao
arterial, estando intimamente
relacionado também com um maior
risco de obesidade e doencas cardiacas.
A adocdo de um estilo de vida saudavel,
com a pratica regular de atividade fisica,
¢ essencial para o tratamento da
hipertensdo arterial.
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TABACO

Fumar provoca um endurecimento dos
vasos sanguineos, ou seja, 0 aumento da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca.
Este aumento persiste por mais de 15
minutos depois de fumar um cigarro.



1.8 Como Tratar e prevenir-
se da Hipertensédo Arterial

O tratamento da hipertenséo pretende, a curto prazo, reduzir e control
a pressdo arterial, de modo a contrariar, a médio prazo, a progressa
doenca e os seus efeitos nos érgdos vitais.

Para controlar a hipertensdo arterial pode ser necessario incluir
medicagdo no tratamento, tendo em conta a gravidade de cada
situacdo e as especificidades de cada doente. Pretende-se estimular, por
todos 0s meios, uma resposta positiva ao tratamento.

Modificacdes do estilo de vida

Mudar alguns habitos e adotar um estilo de vida saudavel € muitas
vezes suficiente para baixar os niveis da pressdo arterial, sem recurso
a medicamentos.

REDUZIR O PESO

Nos hipertensos com excesso de peso e obesidade,
perder peso pode contribuir para reduzir o valor da
pressdo arterial. Conheca os valores ideais:

1. indice de massa corporal (IMC) < 25 Kg/m2

2. perimetro abdominal < 102 cm nos homens e

88 cm nas mulheres. ', \‘ ”

ALIMENTACAO

Uma alimentacdo saudavel pode prevenir a elevacgéo da -
pressdo arterial. Tome nota dos habitos a adotar: "’4'

1. Facga uma alimentacdo diversificada, com refor¢co das frutas e
dos legumes

2. reparta os alimentos por seis refei¢des por dia

3. Coma pouco de cada vez e devagar, mastigando bem os
alimentos

4. Modere o consumo de alcool (até duas unidades — por exemplo,
copo de vinho — por dia para 0 homem e uma para a mulher)

5. reduza o consumo de sal (pode substitui-lo por sumo de limé&o,
ervas aromaticas, especiarias ou outros condimentos)

6. evite enchidos, fumeiros, enlatados, aperitivos, refeicdes pré-
preparadas (além do elevado teor de sal que muitas vezes
apresentam, sdo também ricos em gorduras saturadas e
colesterol).




DEIXAR DE FUMAR
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As substancias contidas no cigarro, como a nicotina e o alcatrao,

resultam no enrijecimento das artérias e no estreitamento dos

vasos sanguineos, aumentando os niveis de pressdao arterial.

Deixar de fumar so traz vantagens: além de evitar o aumento da

pressdo arterial, diminui o risco de cancro e de doengas

cardiovasculares e respiratorias.

1.9 Estabelecendo uma dieta e estilo de vida saudavel

e Pressdo arterial: Entre 130/80 e
139/89 mmHg. -

Alimentacéo recomehmy -

3 7. ”~ v 3
Reducdo do s6dio: Menos de 2.300 mg
por dia (idealmente abaixo de 1.500‘mg).
Evitar alimentos processados, embutidos,
enlatados e salgadinhos.”

Recomendacdo minima: 150 minutos de
atividade fisica moderada por semana
(caminhadas rapidas, ciclismo leve).

|-Recomendagéo ideal: 30 minutos de

exchiciwderados cinco vezes por

seman e
A 8 =

Igéo a(,terial: Entre 140/90 g',159/99
mmHg.

Aumento _do consumo _de frutas % Ali@enét GO IEROMEREEE.
vegetais: Priorizar alimento m Red icional de sddio: A ingestao

potassio, como bananas, abacates e
espinafre, que ajudam a equilibrar o
sodio.

Fontes de proteina magra: Consumir
peixes (salmdo, sardinha), frango sem
pele, leguminosas e ovos.

Grdos integrais: Substituir pdes brancos e
arroz por versoes integrais.

Gorduras saudaveis: Usar azeite de oliva,

de sodio deve ser rigorosamente
controlada, mantendo-a abaixo de 1.500
mg por dia.

Dieta DASH: Seguir a dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop
Hypertension), rica em frutas, vegetais,
laticinios desnatados, grdos integrais e
baixa em gorduras saturadas e colesterol.
Aumentar 0 consumo de fibras: Incluir

abacate e oleaginosas (nozes, castanhas).
Exercicio fisico:

alimentos como aveia, lentilhas e feijdo



para ajudar no controle da pressdo
arterial.

Evitar alimentos ricos em acucares
adicionados: Limitar sobremesas e
bebidas agucaradas.

Exercicio fisico: Recomendag¢do minima:
150-300 minutos de atividade fisica
moderada a intensa por semana. Incluir
atividades aerobicas, como corrida leve
ou natacgéo.

Fortalecimento muscular: Exercicios de
resisténcia ao menos duas vezes por
semana (como musculagéo leve).

1.3. Hipertensdo Grave (Estagio 3)

Pressdo arterial: Superior a 160/100
mmHg.

Alimentacdo recomendada:

Controle rigoroso da ingestdo de sédio:
Manter o consumo de sédio abaixo de
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1.000 mg por dia, focando em alimentos
frescos e preparados em casa.

Alimentos ricos em antioxidantes: Frutas
vermelhas, cha verde e legumes ricos em
vitaminas C e E, que ajudam a melhorar a
salde cardiovascular.

Alimentos ricos em magnésio e calcio:
Incluir espinafre, améndoas e produtos
lacteos com baixo teor de gordura.
Hidratacdo adequada: Beber bastante
agua (minimo de 2 litros por dia) e evitar
bebidas alcodlicas e refrigerantes.
Exercicio fisico: Recomendacéo inicial:
Comecar com 30 minutos diérios de
caminhada leve e aumentar gradualmente
a intensidade sob orientacdo médica.
Exercicios respiratorios: Praticar
exercicios de respiracdo profunda e
técnicas de relaxamento para reduzir o
estresse, que pode agravar a hipertensao.

RECOMENDACOES ESPECIFICAS EM CADA GENERO

2.1. Homens

o Dieta: Homens geralmente tém mai

cular e necessitam de

mais calorias, mas devem evitar excessos. Recomenda-se:

o Maior énfase em fontes de proteinas magras e fibras.

o Ingestdo caldrica adequada, cerca de 2.000-2.500 calorias por dia,

dependendo do nivel de atividade fisica.
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o Exercicio: Além do exercicio aerdbico, é recomendada a inclusdo de
treinos de forgca muscular (como musculagéo leve) pelo menos duas

VEZES por semana.

2.2. Mulheres

o Dieta: Mulheres podem precisar de menos calorias do que os homens,
variando de 1.800 a 2.200 calorias diarias, dependendo do nivel de
atividade fisica. Focar em:

o Alimentos ricos em ferro (carnes magras, feijdo) para evitar
deficiéncias, especialmente durante a menstruacao.

o Laticinios com baixo teor de gordura para garantir a ingestao
adequada de calcio, importante para a salde 6ssea.

o Exercicio: Focar em exercicios de fortalecimento muscular e
cardiovascular. Atividades como ioga e pilates podem ser benéficas para
o0 controle do estresse.

o 3. Situacdes Especiais: Gravidez

3.1. Hipertensao durante a Gravidez

idados alimentares:
/o) Dieta rica em fibras e potassio: Comer muitas frutas, vegetais
gréos integrais ajuda a controlar a pressdo e garantir nmﬁ%f
adequada para o bebé.
Hidratacdo: Beber bastante agua (pelo menos 2-2,5 litros po
dia).
Evitar sodio e alimentos processados: Minimizar alimento
_ ultraprocessados para evitar retengdo de liquidos.
ySuplementacgdo adequada: Consultar um médico para garantir que
esta recebendo a suplementacédo correta de vitaminas e minerai
como ferro e cido fdlico.
rcicio:




(@]
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Caminhadas e natacdo leve sdo recomendadas, desde que sob
supervisao médica.

Exercicios de baixo impacto: Atividades como ioga pré-natal e
alongamento s&o boas para manter a satde cardiovascular sem

sobrwgar 0 corpo.

N st

W -

—_ -~ -

ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica ajuda a baixar os niveis da presséo arterial e, em
simultaneo, permite um controlo do peso. O melhor é optar por
exercicios com movimentos ciclicos (como a caminhada, a corrida, a
natacdo ou a danca) e evitar esforcos fisicos intensos (por exemplo,
levantar pesos ou empurrar objetos pesados), uma vez que estes
aumentam a pressdo arterial durante o esforgo.

Além da recomendacdo de realizar 30 minutos de atividade fisica
moderada a intensa por dia, cinco a sete dias por semana, adote habitos
simples como preferir as escadas ao elevador, andar de bicicleta e andar
mais a pé (deixe o automével mais longe ou, se utilizar transportes

publicos, des¢a uma paragem antes e faca o restante percurso a pé).
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Quando Consultar o Médico

A hipertenséo arterial, ou "assassina
silenciosa” como a chamamos no
inicio, pode ndo apresentar sintomas
nas fases iniciais. Por isso, €
fundamental realizar ~ consultas
médicas regulares e medir a pressao

arterial periodicamente.

Consulte 0 médico imediatamente se:

A pressao arterial estiver elevada em vérias medicdes: Mesmo que

ndo sinta nenhum sintoma, valores elevados de pressdo arterial exigem

acompanhamento médico.

Sentir sintomas como:

o Dor de cabeca intensa

o Tonturas frequentes

o Visao turva

o Zumbidos nos ouvidos

o Sangramento nasal frequente

o Dificuldade para respirar

o PalpitacOes

o Dores no peito

Houve um aumento subito da pressdo arterial: Uma elevacéo

repentina da pressdo pode indicar uma crise hipertensiva e requer

atendimento médico urgente.

Houve alguma mudanca na rotina ou no uso de medicamentos:

Mudancas no estilo de vida, como o inicio de um novo exercicio fisico
intenso ou o uso de medicamentos sem orientacdo médica, podem

afetar a pressao arterial.
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Tratamento da Hipertensdo Arterial em Jovens com medicacao

O tratamento da hipertensdo arterial em jovens geralmente

envolve uma combinagéo de:

Mudancas no estilo de vida:

~

Essas substancias

do consumo de élcoo '
.
levar a pressdo arteria <N, >

mento do estresse de relaxamento, como

e yoga, podem aj olar a pressao arterial.

Medicamentos: Em alguns casos, 0 medico /pode prescrever

medicamentos para controlar a preSs@ arterial. @s medicamentos mais

comuns incluem: ‘ l “"'

o Diuréticos: Aumentam.a eliminagdo de agua e sal pe

o Betablogueadores: Reduzem a frequéncia cardiaca e a forca de

contragdo do coracao.

o Inibidores-da ECA: Dilatam 0s vasos sanguineos e reduzem a

producédo de substancias que aumentam a presséo arterial.

o Blogueadores de receptor de angiotensina Il (BRA): Semelhante

aos inibidores da ECA, dilatam o0s vasos sanguineos.

o Bloqueadores de canais de calcio: Relaxam os musculos dos

vasos sanguineos e do coracao.

A decisdo de prescrever medicamentos depende do nivel real da

pressao arterial e do doente ter aterosclerose (doenga do sistema

cardiovascular que consiste na formacao de placas de gord
artérias, que dificultam a passagem do sangue) ou mais %
de risco de desenvolvé-la nos proximos 10 anos, a prescricao de
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medicamentos deve ser dada por médicos e profissionais de

saude.

arterial  (medicamentos antihipertensores). O

farmacoldgico é individualizado e prescrito pelo médi
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5 CONCLUSAO

A hipertenséo arterial € uma condicdo séria que pode
afetar jovens, mas com a orientacdo adequada e
mudancas no estilo de vida, é possivel prevenir e
controlar a doenca. Este guia foi elaborado para fornecer
informacdes essenciais e praticas, ajudando os jovens a
manter a presséo arterial sob controle e promover uma
vida saudavel. O Hospital Municipal da Caala esta
comprometido em apoiar a satde dos jovens e continuara
a desenvolver iniciativas para a prevencao e controle da

hipertensdo arterial.

Sabemos que o controle da pressdo alta exige cuidados
diarios e, muitas vezes, o0 apoio em casa pode fazer toda a
diferencga.

Se vocé ou alguém da sua familia necessita de orientagdo
sobre como monitorar a presséo arterial em casa, ajustar a
dieta, ou entender melhor o uso dos medicamentos, nao
hesite em entrar em contato conosco. Oferecemos
assisténcia para ajudar a manter sua satde sob controle e
evitar complicacgdes.

Entre em contato com nossa equipe:
o Telefone: 944 887 755 & 935 478 476
e Email:florajeremiasagustinho@gmail.com

e Endereco: Atendimento Privado ao Domicilio,
Bairro Codume, Municipio da Caala, Angola

Juntos, podemos controlar a hipertensédo e melhorar
sua qualidade de vida. N&o hesite em procurar ajuda.
Estamos aqui para voceé!
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertenséo arterial em jovens, embora menos frequentemente diagnosticada
na pratica clinica, apresenta-se como um problema de salde significativo, com
implicacdes sérias para a qualidade de vida a longo prazo. Fatores como dieta inadequada,
sedentarismo e estresse foram identificados como os principais contribuintes para o
desenvolvimento da hipertensdo nessa faixa etéaria. A diversidade s6cio-demogréfica dos

pacientes destaca a necessidade de abordagens particularizadas no manejo da condicao.

A implementacdo de um guia de orientacao sobre hipertenséo arterial para jovens,
adaptado as realidades locais do Hospital Municipal da Caéla, surge como uma medida

essencial para promover mudangas comportamentais e melhorar a adeséo ao tratamento.

Este guia tem o potencial de desempenhar um papel crucial na reducéo dos riscos
cardiovasculares e na prevencao de complicacBes associadas a hipertensdo, promovendo
uma melhora significativa na saude e na qualidade de vida dos jovens atendidos. Assim,
espera-se que a adogao desse recurso educativo contribua para um manejo mais eficaz da

hipertensdo entre os jovens, alinhando-se com as melhores préticas e diretrizes atuais.
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RECOMENDAGCOES

1. E importante que os jovens mantenham uma dieta equilibrada, rica em frutas,

vegetais, gréos integrais e proteinas magras, enquanto limitam o consumo de
alimentos ricos em sal, aclcar e gorduras saturadas. Praticar atividades fisicas
regularmente, como caminhadas, corrida ou ciclismo, também ¢é essencial para
manter a pressao arterial sob controle.

E essencial que os hospitais desenvolvam campanhas educacionais focadas em
jovens e suas familias sobre os riscos e a prevencdo da hipertensdo. Oferecer
materiais informativos nas salas de espera e promover palestras pode ser uma
maneira eficaz de aumentar a conscientiza¢ao.~

E importante que os profissionais de satide comuniquem de forma clara e acessivel
aos jovens sobre 0s riscos da hipertensdo e as estratégias para controla-la. Usar uma
linguagem simples e exemplos préaticos pode ajudar na compreensdo e adesao as

orientagOes fornecidas.
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APENDICES

Anexo.1- Questionario. Para recolha de dados

QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DE UM GUIA.

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECHNICD

Nome:

Idade: :
Género: :
1. Com que fregéncia vocé encontra casos de hipertensao arterial em jovens dos 18 a 45 anos de
idade na suaprética diaria?
Regularmente

Raramente

Nunca

2. Como vocé avalia 0 atendimento atual aos pacientes com Hipertensdo arterial em
comparac¢do com a possivel implementacao deste guia?
Penso que serd uma optma, mas o guia poderia melhorar significativamente

O atendimento atual ja é muito bom ,mas um guia poderia pgarantit melhorias além doque
— o tratamentoactual

O atendimento atual n&o é suficiente e o guia seria fundamental para aprimora-lo
3. Quais sao os beneficios que tu esperas para pacientes ao seguir este guia em comparagao
com a pratica atual?
Reduzindo o tempo de resposta e atrasos no atendimento
Reduzindo o custo de salde

Reducdo de riscos Cardiovascular

Incorporacdo de novas terapias

Melhorar a precisdo no diagnostico



Anexo 2. Solicitacdo para recolha de dados
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