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A autora faz comentdrios sobre os agentes anti-hipertensivos,
mais usuais na enfermaria, dando especial enfoque a participagdo da en-
fermeira, que desempenha papel cada vez mais relevante para o pleno
sucesso da prescrigdo médica.

A participagdo da enfermeira na terapéutica medicamento-
sa se vem tornando cada vez mais efetiva para o pleno éxito da prescri¢do
médica. Muitas vezes uma s6 informagdo daquela € suficiente para o
médico alterar a conduta até entdo seguida. Isso parece ser particular-
mente verdadeiro no caso dos anti-hipertensores, em que a enfermeira
ajuda na selegdo de agentes, pela rigorosa atengdo & dose na fase de
ajustamento, controle dos efeitos benéficos e dos secundarios indesejaveis,
bem como da motivagdo do paciente para uma participagao adequada.

O tratamento medicamentoso anti-hipertensivo tem sido di-
rigido a todos os pacientes portadores de hipertensdo arterial de causa
reconhecida ou de causa irreconhecivel. O ltimo caso engloba aproxima-
damente 85 a 90% da populagdo de hipertensos, segundo estatisticas re-
centes. Assim, vé-se que se trata de uma terapéutica sintomatica, cuja
causa €, na maior parte das vezes, desconhecida tanto para o médizo, que
decide e prescreve o tratamento, quanto pela enfermeira, que administra
e controla seus efeitos.

Os anti-hipertensores englobam um grupo bem amplo. Na
enfermaria, geralmente, trabalha-se com um ndmero bem restrito, pois
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sua eficiéncia ainda estd limitada, em grande parte, pelos efeitos colate-
rais ou secundérios que tais drogas costumam apresentar. Entre os mais
usados na clinica contam-se a reserpina, derivados tiazidicos, alfametil-
dopa e alguns anti-adrenérgicos. Mais recentemente muitas drogas vém
sendo langadas no mercado, mas na prescrigdo médica pouco aparecem.
Justificam alguns médicos, que elas ainda ndo oferecem seguranga sufi-
ciente, porque a eficiéncia terapéutica estd pouco comprovada pelo uso
e o mecanismo de agdo, as vezes, pouco esclarecido. Além disso, os
precos elevados afastam o paciente do uso. Neste trabalho consideram-se
as drogas de uso rotineiro nas enfermarias de qualquer hospital, ficando
as outras para artigo subseqliente.

A maioria dos autores define hipertensdo arterial como
sendo “a elevagao persistente da pressdo diastdlica (minima) acima de
100 mmHg em pessoas com mais de 60 anos e acima de 90 mmHg em
pacientes com menos de 50 anos” KRUPP & CHATTON (3). Hemodi-
namicamente caracteriza-se a hipertensdo pela redugdo de calibre arte-
riolar, levando em conseqiiéncia a um aumento da resisténcia periférica.
Portanto, o fendmeno hipertensivo é anatdmico. Sabe-se que em cerca
de 90% dos casos a causa nao é detectdvel, ou quando detectavel ndo € re-
movivel. Assim sendo, a medicagao anti-hipertensiva, quando corretamen-
te prescrita e administrada, eleva os anos de vida, limitando os riscos
inerentes & pressao alta.

Estudos tém mostrado que a hipertensdo se mantém assin-
toméatica durante muitos anos (de dez a vinte) evoluindo sem tratamento
ou com tratamento inadequado para complicagdes cardiacas, acidente
cérebro-vascular trombético ou hemorragico e insuficiéncia renal.

A sele¢do do agente anti-hipertensivo é individual para
cada paciente, pois estd na dependéncia da resposta ao tratamento, tole-
rincia ao medicamento e na capacidade do paciente para cooperar. Nesses
trés aspectos tem a enfermeira participa¢ao efetiva. E serd tanto mais
eficiente quanto melhor conhecer o mecanismo de agdo da droga no or-
ganismo do paciente, pois desse conhecimento podem-se deduzir os efei-
tos clinicos benéficos esperados e que devem ser devidamente controlados
para que atinjam o grau 6timo e ai se mantenham. Da mesma forma, o co-
nhecimento do mecanismo de agdo das drogas permite avaliar os efeitos
secunddrios indesejdveis, muitas vezes temiveis. O controle de seu surgi-
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mento e evolu¢do, encaminhamento precoce ao médico e orientagdo ade-
quada ao paciente de como deve se cuidar e quando comunicar altera-
¢Oes colocam a assisténcia de enfermagem num ponto estratégico, facili-
tando o encaminhamento e o éxito terapéutico do médico clinico.

Na hipertensdo primiria a terapéutica é dirigida predomi-
nantemente a inibigdo do tono vasomotor adrenérgico e por este meca-
nismo reduzir a pressdo arterial.

A agdo dos tiazidicos

O efeito diurético dessas drogas se faz sentir na diminui-
¢do do volume extracelular e plasmético reduzindo assim o débito car-
diaco, que conseqiientemente interfere na diminuigao da pressdo arterial.
Tais drogas potencializam ainda a agfo de outros anti-hipertensores. Estu-
dos mostram que tém agdo direta sobre a musculatura lisa das arteriolas
(vasos de resisténcia), diminuindo o tono vasoconstritor simpdtico. Pen-
sa-se que essa a¢do seja devida & diminui¢do de Agua, s6dio e potdssio
da parede arteriolar com o que promove tedugdo da utilizagdo da cate-
colamina arteriolar. Os autores afirmam que ndo atuam sobre os vasos
de capacitincia, portanto permitem adequado retorno venoso, sem acumu-
lagdo venosa e hipotensdo postural na posigdo ereta. Contudo, seu efeito
hipotensor é fraco. Precisam ser combinados com agentes mais podero-
sos na hipertensdo moderada ou grave.

A seguir, mencionam-se seus efeitos colaterais mais co-
muns: a hiperurecemia, por inibir parcialmente a eliminagdo do &4cido
trico pelas células do tdbulo distal no rim, o que leva a contraindicar
esse medicamento na gota; a hipopotassemia, decorrente de sua agdo blo-
queadora da reabsorgdo de sédio na alga de Henle, promovendo um apor-
te maior deste eletrélito na luz tubular distal, do que resulta maior per-
muta entre sédio e potdssio, retendo o primeiro e excretando o segundo
na urina.

Dentre os tiazidicos mais usuais estdo a Dehidroclorotia-
zida (Clorana), Clorotiazida (Clotride) e Hidroclortiazida (Esidrex) e ou-
tros mais.
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Reserpina com restrigoes

E uma preparagdo de rauwolfia que, segundo KRUPP &
CHATTON (3) é em geral menos eficaz que os diuréticos tiazidicos e
cujos efeitos colaterais causam maiores transtornos. A redugdo dos niveis
presséricos, tanto pela reserpina como pelo diurético, € lenta, levando
semanas para manifestar todo o seu efeito.

Promove depressdo das catecolaminas reduzindo assim as
reservas periféricas e centrais. Inibe na periferia o tono simpético ai pre-
dominante, fazendo cair a resisténcia arteriolar. Reduz também o débito
cardiaco e renal. Com isso esperam-se os efeitos clinicos benéficos na
redugdo da pressdo arterial. A bradicardia que ocorre por diminuigdo
da atividade dos nervos cardioaceleradores € util na taquicardia sinusal
e nas palpitagdes dos hipertensos.

H4 inibi¢do especifica dos centros vasomotores diencefa-
licos, o que faz diminuir o teor de serotonina, responsavel pelo estado
de depressdo, sonoléncia e apatia a que sdo levados alguns pacientes.
Esse efeito sedativo é especialmente desejavel nos pacientes com forte
componente neurotdnico e ansioso, portadores de insbnia e irritabilidade.

Os efeitos secunddrios desagraddveis sdo verificados com
doses fortes e usadas por tempo prolongado. Destes, merecem maior
atencdo da enfermeira a depressdo que pode levar o paciente ao suicidio,
como ja tem sido relatado na literatura médica e de enfermagem. Ulceras
gastroduodenais também podem ocorrer por estimulagdo da secregdo gés-
trica provocada pela droga, com hemorragias, muitas vezes, graves.

Os efeitos colaterais menores, aos quais a enfermeira deve
estar igualmente atenta sdo: astenia e sonoléncia, congestdo e obstrugdo
nasal, sudorese e diarréia provenientes da predominédncia do parassim-
patico.

O aparecimento desses efeitos, quando controlados pela
enfermeira e encaminhados precocemente ao médico, resultard num maior
cuidado deste com as doses.
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Preferéncia pela alfametildopa

Encontrada no mercado com o nome de Aldomet, a alfa-
metildopa é o medicamento de primeira escolha para hipertensos com
depressdo psiquica e comprometimento renal. E indicado no tratamento
de hipertensdo arterial moderada e tem sua agfo situada entre a reser-
pina e a guanetidina. Mostra-se um eficaz agente anti-hipertensivo, capaz
de reduzir a pressdo arterial na posigdo deitada e ereta.

Atua reduzindo a produgdo de catecolaminas, principal-
mente na periferia, aumentando o fluxo sanguineo renal, protegendo,
portanto, a fungdo do rim na insuficiéncia renal e inibindo a produgio
de renina.

A metildopa é largamente excretada pelo rim. Por isso,
os pacientes com insuficiéncia renal podem responder a doses menores
do que aqueles com fungfo renal normal.

E preciso que se esteja atenta aos efeitos colaterais, como
secura na boca e diarréia devidos & predominéncia parassimpdtica. Mui-
tos pacientes experimentam sedagdo por dois ou trés dias quando se
inicia o tratamento ou quando se aumenta a dose. Deve-se esperar que
aquela desaparega apds atingir a dose eficaz de manutengdo. Hé refe-
réncia na literatura de que, embora raros, a anemia hemolitica e o
Coombs positivo podem ocorrer. Esses fendmenos parecem decorrer da
dose, pois registrou-se incidéncia mais baixa em pacientes que recebe-
ram diariamente 1 grama ou menos de metildopa. Como prevengdo a
enfermeira deve estar atenta aos sinais clinicos e laboratoriais, que re-
velam as alterages citadas.

A potente guanetidina

Langada no Brasil com o nome de Ismelina, a guanetidina
pertence ao grupo dos anti-hipertensivos mais potentes e  é reservada
para uso na hipertensdo grave. Sua agdo se d4 no sistema nervoso peri-
férico, impedindo a passagem do impulso simpético das fibras terminais
ao Orgdo efetor. Em outras palavras, trata-se de um bloqueador seletivo
simpético, que impede a agdo da noradrenalina pressora. Assim, had so-
mente diminui¢do do espasmo arteriolar e do tono nervoso, reduzindo
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consideravelmente o retorno sanguineo ao coragio, com conseqiiente di-
minui¢do do débito cardiaco. Isso ocorre principalmente na mudanga da
posicdo deitada para a ereta, A diminui¢do do débito cardiaco leva a
uma redugdo do fluxo sanguineo renal e da filtragdo glomerular, sendo,
portanto, contra-indicado o seu uso na insuficiéncia renal.

Constituem seus efeitos colaterais ou indesejaveis a obstru-
¢do nasal; diarréia, nduseas e vOmitos, ocorrendo esses tltimos pelo pre-
dominio do sistema nervoso parassimpético na motilidade digestiva. Além
da hipotens@o ortostitica aparece também a hipotensio apds exercicio
(mais pela manhi), acompanhada de tontura, desinimo e turvagdo da
vista. O efeito hipotensor é acentuado pelo &lcool, por ambiente quente
e por outras influéncias vasodilatadoras. Em alguns pacientes ocorre a
supressdo da ejaculagdo, embora ndo modifique o orgasmo e a eregdo. A
retengdo hidrossalina pode também ocorrer, em fungdo da queda do
fluxo glomerular.

Trata-se de droga que se armazena no corpo, com efeito
cumulativo, Demora de oito a dez dias para produzir o efeito desejado,
ndo sendo por isso utilizada em emergéncias hipertensivas.

A hipotensdo ortostdtica é o efeito secunddrio mais evi-
dente, razdo por que se aconselham os pacientes a permanecerem certo
tempo em posi¢do sentada, antes de se levantarem do leito. Os pacientes
devem dormir com a cabeceira da cama em posigdo elevada, a fim
de evitar a hipotensdo ortostitica matinal e para se conseguir agao ma-
xima durante as 24 horas, na fase de ajustamento da dose.

A indispensdvel cooperagdo

Caracterizada a participagdo da enfermeira na administra-
¢do da droga prescrita € na detecgdo, controle, evolugdo dos efeitos
farmacolégicos, tanto benéficos como secundirios, e encaminhamento
precoce ao médico, resta por em relevo um aspecto da assisténcia, talvez
o mais importante: a orientagdo do paciente. Visa a obter plena colabo-
ragdo deste por tempo indefinido, ou melhor por toda a vida. E preciso,
antes de tudo, assinalar que a interrupgdo do tratamento se deve em
grande parte a caréncia de informagdo adequada por parte do paciente,
mal-estar causado pelos efeitos colaterais da medicagdo, sensagdo de cura
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apés a medicagdo, falta de apoio familiar, alto custo das drogas, recusa
em considerar-se doente, tratamento de longo prazo, baixo nivel cultural
impedindo a perfeita compreensdao do problema.

O tema bdsico para motivar o paciente consiste no escla-
recimento acerca dos riscos inerentes & evolugdo natural da hipertensdo
a longo prazo e das possibilidades de prevenir tais riscos. Aqui vale mui-
to a habilidade da enfermeira em saber situar o problema em cada caso
individual, em termos de alerta e de esperanga. Pickering, por exemplo,
condena a atitude dos médicos que amedrontam seus pacientes, realgando
a gravidade da situag@o e a possibilidade de stbitas complicagdes, caso
nao sigam rigorosamente o tratamento. Essa atitude podera aumentar a
tensdo emocional e constituir-se em fator de persisténcia da hipertensgo.

O hipertenso, geralmente, é um individuo de personalidade
peculiar, necessitando de amparo psicolégico freqiiente. Se a enfermeira
estd verdadeiramente convencida de que a redugdo dos niveis presséricos
¢ benéfica ao paciente, sentird que é sua obrigagdo encontrar uma forma.
de fazer com que ele prossiga com o tratamento sem nenhuma interrup-
¢do. Deve informa-lo que a hipertensdo, em geral, ndo representa risco
iminente, mas que pode contribuir para o surgimento de complicacdes
a longo prazo. E essencial motivar o paciente para tomar os medicamen-
tos, com afirmativas integralmente verdadeiras: “os remédios ndo curam,
apenas controlam a pressdo arterial e prolongam a vida”. Para essas in-
formagOes € preciso criar um clima de confianga, conscientizd-lo, sem
assustar, da absoluta necessidade de cooperar no tratamento. H4 que
ouvir com paciéncia suas queixas quanto ao efeito das drogas para
instrui-lo a respeito do fato de que alguns sintomas que aparecem no
inicio do tratamento se devem & medicagdo e serdo aliviados 3 medida
que as doses venham a ser ajustadas.

Conquistar a participagdo esclarecida do paciente talvez
seja a maneira mais efetiva da.enfermeira contribuir para o pleno &xito
da terapéutica anti-hipertensiva. Corre-se o risco de perder, ap6s a alta,
toda a exaustiva assisténcia realizada na enfermaria, se o paciente é aban-
donado a sua prépria decisdo sem clara compreensdo da gravidade do
problema e ignorando como cuidar-se. Isso, porém, nao ocorrerd, se,
uma vez plenamente informado, o paciente tornar-se participante, assu-
mindo o lugar da enfermeira no seu auto-cuidado, retornando &s consul-
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tas periddicas para avaliagdo clinica e laboratorial, tomando regularmente
a medicag¢do prescrita e controlando os efeitos benéficos e adversos.

NAKAMAE, D. D. — Anti-hipertensive agents en general nursing. Rev.
Esc. Enf. USP, 11(1):20-27, 1977.

The author comments about the more commonly used
anti-hipertensive agents in the nurse-yard, emphasizing the nurse’s parti-
cipation which becomes gradually more important for the complete success
of the medical prescription.
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