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HIPERTENSAO ARTERIAL E HEMODIALISE: UMA REVISAO

Beatriz Sim&o Quadros?

Fabio da Silva Ferreira Vieira?3

Resumo

A Hipertensdo Arterial € uma tematica estudada desde o século 19, que,
conforme o decorrer dos anos e dos resultados das pesquisas, foi possivel
compreender com mais clareza os componentes envolvidos na fisiologia deste
processo em pacientes que apresentam esse quadro, bem como o0s sintomas,
prevencado e possiveis tratamentos. De acordo com os estudos, a resposta a
Hipertensdo arterial é dada por multiplos componentes organicos devido a
ativacdo e sinalizacdo do Sistema Renina-Angiotensina (SRA). O controle e
modulacdo da presséao arterial por meio da SRA apresenta diversas etapas por
meio da producdo de sinalizadores que irdo atuar de forma sistémica,
principalmente nos rins. No caso da presséo baixa, vai ocorrer o aumento da
reabsorcdo de agua, e assim, do sangue, fazendo com que a pressdo aumente;
e na presséao alta, os componentes antagdnicos realizam o0 processo inverso. A
pressao alta persistente, no caso da hipertenséo, promove um enrijecimento dos
musculos das artérias de pequeno calibre; dificulta a filtracao correta do sangue
nos rins acumulando componentes que possam vir a ser toxicos para o
organismo humano; e sobrecarrega os rins pelo maior volume de sangue que
necessita ser filtrado e maior quantidade que precisa ser eliminada. Os farmacos
nem sempre sdo suficientes e, sendo a hipertensdo por vezes uma doenca
silenciosa que nem sempre é remediada, pode vir a causar insuficiéncia renal
devido ao aumento da atividade de filtracao dos rins e acompanhada do acumulo
de toxinas ndo eliminadas na urina devido a filtracdo deficitaria. Nestes casos os
pacientes podem necessitar de tratamentos mais invasivos como a hemodialise
que ira realizar o processo de filtracdo do sangue de modo extracorporeo,
reintroduzindo-o0 ao corpo do paciente apds 0 processo.
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Abstract

Arterial Hypertension is research since years, the picture that resulted from the
physiology and the results it is possible to understand more clearly this process
in patients who present and treatments. According to studies, the response to
Hypertension by various organic components due to arterial indication and
indication of the Renin-Antensin System (RAS). The control and modulation of
blood pressure through the ARS has several steps through the production of flags
that will act in the systemic form. In low-pressure blood, there will be increased
reabsorption of water, and thus of blood, causing the pressure to increase; and
at high pressure, the antagonistic components conduct the reverse process. High
persistence pressure, in the case of hypertension, promotes an enrichment of the
muscles of small arteries; correct solution of the blood in the kidneys,
accumulating components that can become toxic to the human organism; it is
necessary to rinse the volume that needs to be eliminated by the largest and
largest amount that you need The medicines are sufficient and can be silent that
it is not always remedied in the attempt to eliminate kidney function due to the
increase in the filtering activity of the medicines and the increase in activity
filtration that can cause renal function not to be eliminated. deficit. In these cases,
patients may need more invasive treatments such as hemodialysis, the filtration
process after the extracorporeal blood process, reintroducing it to the patient's
body.

Keywords: Literature Review; Arterial Hypertension; Renal Insuficieny;
Hemodialysis.

Resumen

La hipertension arterial ha sido un tema estudiado desde el siglo XIX, en cual,
con el pasar de los afios y los resultados de las investigaciones, fue posible
comprender con mayor claridad los componentes involucrados en la fisiologia de
este proceso en los pacientes que presentan esta condicion, asi como los
sintomas, la prevencion y los posibles tratamientos. Segun estudios, la respuesta
a la hipertension arterial estd dada por multiples componentes organicos debido
a la activacion y sefalizacion del Sistema Renina-Angiotensina (SRA). El control
y modulacién de la presion arterial a través del SRA tiene varios pasos a través
de la produccion de sefiales que actuaran de manera sistémica, principalmente
en los rifiones. En el caso de la presion arterial baja, habra un aumento en la
reabsorcion de agua, y, por ende, de la sangre, haciendo que aumente la
presion; ya alta presion, los componentes antagénicos realizan el proceso
inverso. La presion arterial alta persistente, en el caso de la hipertension,
promueve el endurecimiento de los musculos de las arterias pequefias; dificulta
la correcta filtracion de lo sangre en los rifiones, acumulando componentes que
podrian ser toxicos para el organismo humano; y sobrecarga los rifiones por el
mayor volumen de sangre que necesita filtrar y la mayor cantidad que necesita
eliminar. Los farmacos no siempre son suficientes y, como la hipertension es a
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veces una enfermedad silenciosa que no siempre se pone remedio, puede
provocar insuficiencia renal por el aumento de la actividad de filtracion de los
rifiones y acompafada de la acumulacion de toxinas no eliminadas en la orina
por el déficit de filtracion. En estos casos, los pacientes pueden necesitar
tratamientos mas invasivos como la hemodialisis, que llevara a cabo el proceso
de filtracién extracorporea de lo sangre, reintroduciéndola en el organismo del
paciente tras el proceso.

Palabras clave: Revisidbn de Literatura; Hipertension Arterial; Insuficiencia
Renal; Hemodidlisis.

Introducéo

A hipertenséo arterial, geralmente, uma doenca cronica, podendo ser
genético, nervosismo e estresse ou até mesmo quando chegar uma certa idade
pode acabar tendo um aumento elevado na sua pressdo podendo ter a
hipertensédo, na maioria dos casos 0s sintomas séo leves e acabam passando
despercebido, pois, 0 aumento anormal e prolongado da pressao arterial dentro
das artérias tem um risco muito grande de desordem no nosso corpo podendo
ocorrer um AVC, ruptura de aneurisma, insuficiéncia cardiaca, um infarte agudo
do miocardio e até mesmo € capaz de lesionar o rim.

Em termos médicos, a hipertensao independentemente da situacao tera
alguma suspeita até mesmo ndo sabendo o motivo concreto, até podemos dizer
que um “assassino silencioso” porque, na maioria das vezes nao apresenta
sintomas brusco e assim ap6s um grande periodo pode acabar lesionando algum
orgao vital.

O funcionamento da nossa pressao acaba envolvendo principalmente o
equilibrio entre a vasodilatacdo (relaxamento) e a vasoconstricdo (contracao)
dos vasos levando um aumento da pressao sanguinea (PA), com isso pode
acabar prejudicando a irrigacao tecidual e provoca danos em nossos 0rgaos. A
PA é uma das principais causas de morte nas pessoas, considerada a maior
responsavel por doencgas coronarianas, vasculares cerebrais e vasculares renais
(PICKERING, 1996).
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A palavra Hemodialise também conhecida como dialise por muitas
pessoas, porém poucas sabem como realmente é o funcionamento esse
tratamento. A dialise € um tratamento que realiza a filtragem das impurezas do
Nosso sangue através de uma maquina, podemos dizer que € um funcionamento
de um rim artificial. Esse tratamento é extremamente importante para paciente
gue houve essa parca do rim, para manter uma vida melhor.

Hemodialise é o procedimento realizada por uma maquina que faz um
procedimento de fazer a retirada de substancia toxicas, dgua e sais minerais.
Também controla a presséo arterial e ajuda o organismo a manter o equilibrio de
substancia: como o potassio, sodio, ureia e creatinina (RIBEIRO et al., 2013)

Um dos problemas relacionados a hipertensdo arterial, muitas vezes
silenciosa e despercebida, é o desenvolvimento de insuficiéncia renal cronica,
que sem tratamento e em casos nao tratados, pode desencadear na
necessidade de tratamento por meio da hemodialise.

Com intuito de melhor compreender a relacdo entre pacientes com
hipertensdo arterial que evoluiram de forma necessaria ao tratamento de
hemodialise, foi realizar um levantamento bibliografico sobre a temaética,
apresentado de forma descritivo ao longo deste trabalho.

Com o objetivo posto, utilizou-se de uma revisdo de literatura elencado e
parametrizado pelos autores acerca de referéncias classicas e consistentes para
subsidiar a pesquisa. Obras fundamentadas na literatura, com grandes
quocientes de cita¢des, sustentagdo cientifica, relevante implicacdo na praxis e
facilidade de entendimento foram os principais elementos de inclusdo para a

presente revisao.

Resultados E Discusséo

Pacientes que necessitam desse tratamento sdo aqueles que é diagnosticado
com insuficiéncia renal aguda ou crénica graves. E uma doenca silenciosa, a indicac&o
de iniciar esse tratamento € feita pelo médico especialista em doengas renais, 0

nefrologista. Algumas situagcbes podem comecar o tratamento com medicamentos que
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podem controlam os sintomas e estabiliza a doenca, nos casos em que os remédios
ndo conseguem ter o controle e a doenca progride, ai comeca o tratamento de
hemodialise, essa deciséo é tomada pelo paciente e 0 seu médico nefrologista. A dialise
nao tem o objetivo de tratar a doenca, mas sim, ir4 substituir a funcdo do rim que foi
prejudicado (BASTOS, BREGMAN & KIRSZTAJN, 2010; FORNAZARI et al., 2014).

A Insuficiéncia Renal Crénica — IRC — esta relacionada com o aparecimento de
comorbidades que influenciam na evolug&o do quadro clinico, entre as principais, sao
hipertensédo arterial sistémica (HAS), doencas renais, uropatias e a Diabetes Mellitus,
acarretando uma grave alteracdo no sistema renal, afetando assim o equilibrio
metabdlico, deste modo prejudicando a qualidade de vida do individuo (TERRA et al.,
2010; RUDNICK 2014).

A pressao arterial € modulada de forma natural, em um organismo saudavel, por
meio do Sistema Renina-Angiotensina, de acordo com o nivel de presséo, que é
influenciada pelo volume de eletrdlitos e de 4gua em determinado organismo. Porém,
nem sempre 0 SRA é o suficiente para controlar os niveis de PA, que, com o passar do
tempo, pode vir a estabelecer quadros de hiper/hipotenséao arterial (ZHANG et al., 1999;
ARIMA & ITO, 2001).

Nos casos de hipertensdo arterial a alta pressao do sangue nas artérias de
menor calibre ocasiona uma leséo inflamatéria, tornando-a enrijecida. Assim, o sangue
ao chegar nos rins nao é filtrado de forma eficiente, mantendo no organismo as toxinas
que deveriam ser eliminadas e eliminando mais 4gua do que o normal. Isso faz com o
que sangue se torna cada vez mais impréprio para o seu préprio organismo, por isso é
necessario o tratamento da hemodidlise, que ira realizar a filtracdo extracorporea e
reintroduzir o sangue tratado para o corpo do paciente. Um tratamento muito importante
para esses pacientes, porém que, a longo prazo, pode vir a ocasionar complicagcfes
fisicas e emocionais consideraveis (TAMURA et al., 1995; CAREY, WANG & SIRAGY,
2000).

Observa-se a importancia do conhecimento e participagdo da equipe de
enfermagem durante as sessdes de hemodidlise, pois é ele o profissional mais proximo
ao paciente durante o procedimento. E necessério que a equipe de enfermagem esteja
sempre alerta para detectar possiveis intercorréncias durante a dialise, e tomar as

medidas cabiveis com presteza e rapidez, e com isso desenvolva acdes relacionadas
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as préticas do procedimento, de maneira a evitar possiveis complica¢cdes (PRESTES,
2011; SILVA et al., 2016).

Segundo Araujo (2012), intervencdo de enfermagem envolve o tratamento de
complicacbes que se apresentam diante do procedimento que compromete a
continuidade no processo de HD. Os cuidados com essas complicacdes precisam de
uma avaliagéo geral do paciente, o profissional precisa estar apto em continua educacao
permanente, para intervir quando necessario, observando os aspectos fisicos e
alteracBes instantineas na sessdo de hemodialise, bem como € importante uma
avaliacdo geral no término do processo, observando possiveis alteracbes como,
dificuldades na fala, ambulag&o prejudicada entre outras (CARDOSO et al., 2015).

A importancia na assisténcia de enfermagem na avaliacéo clinica do paciente,
esta relacionado a reflexdes e acdes preventivas de intercorréncias, demonstrando as
intervencdes determinada pelo enfermeiro com propdésito de contribuir para uma
melhoria na adeséo ao tratamento, recuperacao e um progresso na qualidade de vida
do individuo submetido ao processo de hemodidlise (NASCIMENTO & MARQUES,
2005; SANCHO, TAVARES & LAGO, 2013).

E essencial para um resultado positivo, profissionais capacitados e predispostos
a trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional, familiares e pacientes, visando
minimizar o paradigma de complicacdes e melhorando a qualidade de vida na
convivéncia com a doenca rela e seu tratamento (OSELAME & DOS ANJOS, 2013;
SALATIEL, SILVA PEREIRA & OLIVEIRA, 2018).

Consideracfes Finais

De acordo com os objetivos tracados para a realizacao desse trabalho,
guanto a compreender a necessidade de pessoas com quadro de hipertensao
arterial virem a ser pacientes que necessitam de tratamento de hemodialise, é
possivel considerar que:

Héa anos essa tematica € pesquisada, desde o século 19, e devido a isso
o0 namero de trabalhos publicados é imensuravel, o que demonstra a importancia

da teméatica;
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A Hipertenséo arterial, se ndo tratada, seja por falta de conhecimento
sobre a doenca, por muitas vezes ser silenciosa, ou por ineficiéncia da acao dos
farmacos pode ocasionar outras doencas como a Insuficiéncia Renal Cronica,
devido ao aumento da atividade de filtragdo dos rins, do enrijecimento das
paredes das artérias de pequeno calibre que causa uma filtracdo deficitaria e,
assim, o acumulo de toxinas;

Nestes casos 0s pacientes podem necessitar de tratamentos mais
invasivos como a hemodialise que ir4 realizar o processo de filtracdo do sangue
de modo extracorpdéreo, reintroduzindo-o ao corpo do paciente apds 0 processo;

O papel do profissional Enfermeiro no acompanhamento de pacientes em
tratamento de hemodialise € essencial para ele seja assegurado de toda a
intervencdo e manutencdo necessaria no decorrer de todo o tratamento (antes,
durante e apds as sessoes). Esse tratamento envolve tanto a parte fisica quanto
emocional do paciente envolvido, visto que ambas serao afetadas grandemente
devido ao tratamento;

Assim, faz-se necessario que o estudante de Enfermagem e o profissional
ja formado estudem/ mantenham os estudos quanto a tematica para estar
preparado teoricamente e de forma prética para melhor atender os pacientes

necessitados, exercendo assim seu juramento como profissional.
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