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Resumo

A Hipertensao Pulmonar (HP) é uma patologia de cunho raro que atinge cerca de 10 pacientes
a cada um milhdo de habitantes. Este disturbio decorre do aumento sustentado do nivel
pressorico das artérias do pulméo com repercussado sistémica que gera desde intolerancia as
pequenas atividades rotineiras até obito. O objetivo do presente artigo € fornecer subsidio a
assisténcia de enfermagem frente a HP com vistas a prevencdo de agravos associados a
doenca. Trata-se de um estudo bibliogréafico de revisdo narrativa com caréater qualitativo
realizado a partir das bases de dados Business Source Complete (EBSCO), National Library
of Medicine (PUBMED), bem como nos portais Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e no buscador Google Académico. Conclui-se que esses individuos carecem da
assisténcia integrada, ao qual o(a) enfermeiro(a) tem papel fundamental no processo de
educacdo em saude, bem como no despertar o protagonismo desses pacientes para progressao

da disposicao do autocuidado.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) (2019),
a Hipertensdo Pulmonar (HP) atinge cerca de 10 pacientes a cada um milh&o de habitantes.
Ja em um levantamento realizado no mesmo ano pelo Ministério da Sadde (MS), um total de
27.080 individuos vieram a 6bito decorrente de Insuficiéncia Cardiaca (IC), com parcela
importante das mortes motivada por Hipertensdo Pulmonar (HP). Nesse sentido, torna-se
importante compreender 0s motivos que circundam 0S agravos em pacientes com
Hipertensao Pulmonar (HP), inserindo a enfermagem no contexto central do cuidado.

A Hipertensdo Pulmonar (HP) ndo se caracteriza como uma emergéncia médica,
entretanto, este distarbio a longo prazo acarreta em danos irreparaveis aos individuos, que
podem evoluir desde incapacidade a atividades rotineiras, restricdo ao leito e até mesmo ao
Obito. Portanto, torna-se crucial que o(a) profissional enfermeiro(a), integrante da linha de
frente da assisténcia, compreenda claramente o manejo do paciente com Hipertensdo
Pulmonar (HP), prevenindo as intercorréncias, reduzindo o tempo de internacdo hospitalar,
promovendo qualidade de vida e, assim, um menor risco de desenvolvimento de agravos
permanentes (BATISTA, 2019; MONTANI et al., 2013).

Quando se diz respeito a fisiologia do pulmao sabe-se que sua principal funcdo se
caracteriza em realizar a hematose, portanto o sistema recebe uma menor resisténcia
conciliada a uma maior complacéncia vascular quando comparada a circulagao sistémica, o
que propicia troca gasosa com perfusdo de alta qualidade. Em condi¢Ges normais, o sangue
oxigenado proveniente dos pulmdes adentra o coracdo pelo atrio esquerdo desaguando no
ventriculo comunicante, este por sua vez ejeta o sangue por todo corpo (MARTINI;
TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Na Hipertensdo Pulmonar (HP) ha um distdrbio decorrente do aumento sustentado do
nivel pressorico das artérias do pulmao, evidenciado por alteracdes como valores de Pressdo
Média das Artérias Pulmonares (PAPm) > 20 mmHg em repouso e/ou > 30 mmHg no
exercicio moderado. Entretanto, apds o VI Simpdsio Internacional de Hipertensdo Pulmonar,
ocorrido em 2018 na cidade de Nice na Franca, ha sugestdo de acréscimo do parametro da
Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP), > 3 unidades de Woods, para confirmar o diagnostico
de Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) (BRASIL, 2014; CORREALE et al., 2019).



Conforme novas diretrizes do VI Simposio Internacional de Hipertensdo Pulmonar, a
Hipertensdo Pulmonar (HP) se classifica em 5 dimensdes: HAP por fatores hereditarios
(também inclui esquistossomose, doengas do tecido conjuntivo e as alteracdes pulmonares
induzidas por farmacos ou toxinas), pneumopatias cronicas e/ou hipoxia persistente,
tromboembolismo, HP proveniente de mecanismo multifatoriais ndo esclarecidos, que
mesmo apds inumeras investigacdes ndo se pode afirmar ao certo a causa de base do
acometimento (JARDIM; WAETGE, 2018; ALBUQUERQUE; MARINHO, 2015;
JUNIOR, 2014; SBPT, 2019).

E por fim a classe das HP que esta vinculada as cardiopatias esquerdas, evidenciada
como a de maior incidéncia, visto que a disfuncdo cardiaca gera sobrecarga sistémica do lado
esquerdo do coracgdo, desencadeando uma sequéncia de fatores que provocam 6nus para a
circulacdo pulmonar, desse modo, sua origem ndo se constitui nas artérias pulmonares, mas
sim no lado esquerdo do coracdo. Dentre os disturbios mais comumente encontrados estéo as
valvopatias cardiacas, estenose mitral e adrtica com regurgitacdo (GEWEHR et al., 2020;
MEYER;SPILIMBERGO, 2015; STAMM; GLADWIN, 2009).

Independentemente da origem do problema, ha conhecimento de que a Hipertensao
Pulmonar (HP) gera sobrecarga ventricular direita mesmo com valores de pre-carga
normalizados, ocasionandoum processo adaptativo de espessamento da camara cardiaca
direita como compensacdo pelo volume recebido. A maior consequéncia disso chama-se
hipertrofia ventricular direita, que torna o coracdo grande, porém incapaz de realizar seu
bombeamento adequado, gerando assim congestdo venosa e consequente prejuizo de
perfusdo sistémica com reducdo do débito cardiaco e risco aumentado de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) (MOMESSO et al., 2010; SIMONNEAU et al., 2019).

Assim sendo, para que a enfermagem obtenha sucesso na abordagem preventiva dos
agravos provocados pela Hipertensdo Pulmonar (HP), h& necessidade de diagnosticar
precocemente a patologia. Entretanto, na Atengdo Primaria em Saude (APS), por vezes esse
paciente estara assintomatico ou com queixas inespecificas, o que dificulta o diagnostico da
Hipertensdo Pulmonar (HP) em estagios iniciais. Em contrapartida, é na atencao terciaria que
esses pacientes acabam sendo identificados na grande maioria das vezes, motivados ja por
sintomatologia de IC avangada, com hipdxia e hipoperfusdo grave (BATISTA, 2019).

Neste ambito, questiona-se: como deve ser a atuacdo do(a) enfermeiro(a) frente aos



desafios encontrados na assisténcia ao paciente diagnosticado com hipertenséo pulmonar?
Diante do exposto, o presente trabalho se propde a apresentar os principais aspectos
a serem observados pelo(a) enfermeiro(a) para subsidiar a assisténcia de enfermagem a

pacientes com hipertensdo pulmonar com vistas a prevencéo de agravos associados a doenca.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa que, segundo Rother (2007) possui
valor inestimavel para a educagdo continuada, pois permite ao leitor adquirir e atualizar um
determinado conhecimento de forma rapida. Nesse tipo de estudo, a repercussao se da sob
visdo ampla acerca do assunto, com possibilidade de elencar um compilado de préaticas
baseadas em evidéncias, literatura tedrica e empirica, bem como realizar o comparativo de
diversas construcdes do saber com uso de documentacdo indireta, que tem como base a
analise qualitativa das diferentes conclusdes acerca do estudo proposto.

A revisdo narrativa de literatura ndo apresenta um rigor explicito e sistematizado
quando diz respeito a selecdo do arsenal cientifico, portanto ndo ha uma andlise critica da
literatura elencada para o desenvolvimento do trabalho. Neste tipo de investigagéo, as fontes
de informacdo ndo carecem de ser esgotadas e ndo ha exigéncia sofisticada e exaustiva na
busca pelos periddicos cientificos. Aqui, a selecdo dos estudos e a interpretacdo das
informacdes estardo de acordo com aquilo que o investigador elenca como prioridade,
estando, portanto, sujeita a subjetividade.

Para auxiliar na selecdo de artigos cientificos utilizou-se os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Hipertensdo Pulmonar, Educacdo em Saude e Enfermagem. A
pesquisa bibliografica teve busca realizada nas bases de dados Business Source Complete
(EBSCO), National Library of Medicine (PUBMED), bem como nos portais Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e no buscador Google Académico nos meses de margo
a abril do ano de 2022. Outras fontes de acervos como, por exemplo, BVS, repositorios
universitarios também foram consultados nesta pesquisa.

Foram definidos como critérios de inclusdo artigos classificados como pesquisas
experimentais ou ndao experimentais, empiricas ou de caréater tedrico, cujo foco foi o0 impacto

do cuidado especializado ao paciente com Hipertensdao Pulmonar (HP): artigos completos,



gratuitos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol ofertado em meio online,
publicados entre 2012 a 2022 que possuiam a tematica e o objetivo do estudo. Foram
excluidos do estudo: artigos pagos e demais publicacdes que ndo atendiam aos objetivos da

pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1  Conhecimento deficiente dos pacientes sobre a hipertensdo pulmonar e

Seus agravos

Uma das principais sequelas da Hipertensdo Pulmonar (HP) se expressa pela
Insuficiéncia Cardiaca (IC), que cursa com incapacidade fisica por comprometimento da
realizacdo das atividades diarias. O individuo evolui com dispneia, astenia e, por inimeras
vezes, com sincope. Entretanto, muitas medidas podem ser adotadas para prevenir a IC e até
mesmo retardar o grau da incapacidade funcional do paciente. Nota-se que as prevaléncias
dessas causas circundam através do desconhecimento da patologia e dos seus agravos que
acarreta em ma gestdo do autocuidado (OLIVEIRA, 2012).

Com o0 aumento da expectativa de vida nos pacientes com Hipertensdo Pulmonar
(HP), a assisténcia do cuidado tende a ser aprimorada cada vez mais. Uma das percepgoes
gue mais demonstram isso transpassa pelos protocolos atuais que instigam a necessidade do
olhar holistico e multicausal perante o individuo (GRAARUP; FERRARI; HOWARD,
2016). Portanto, o aconselhamento em salde deve ocorrer desde o planejamento familiar,
com medidas que transcorrem sobre a contraindicacdo do aleitamento materno devido a
possivel transmissdo vertical de vasodilatadores pulmonares que tém potencial
desconhecidos sob 0 neonato, bem como também se prolongar aos cuidados na senescéncia
(OLSSON; CHANNICK, 2016).

Um estudo recente mostrou que o conhecimento prejudicado em relagdo a
Insuficiéncia Cardiaca (IC) esta diretamente ligado a incidéncia das internacdes hospitalares,
baixa adesdo ao tratamento, déficit no autocuidado, ndo saber como proceder em situacdes
de urgéncia, comportamento antissocial e declinio na qualidade de vida. A vista disso, deve-

se salientar a importancia do acesso a informacdes de qualidade referentes a patologia e seus
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agravos, 0 que acarretard em incremento benéfico da autopercepgdo e disposi¢do para
cuidado de si (SILVA et al., 2021).

Quando se diz respeito a mulher em idade fértil diagnosticada com Hipertenséo
Pulmonar (HP), as recomendacdes sdo concisas quanto a anticoncepcao ou, caso ocorra a
gravidez, a interrupcdo imediatada é aconselhada. Entretanto, muitas mulheres optam pelo
sonho de gestar sem possuir dimenséo do impacto da gravidez em suas vidas e na saude do
feto. Logo, torna-se crucial a equipe de enfermagem a promocao de um ambiente educativo
com constantes trocas entre a paciente, sua rede de apoio e os profissionais multidisciplinares,
considerando os desejos e medos dessa mulher. Trazer ao conhecimento os riscos da piora
no quadro da HP no pds-parto, possivel hereditariedade genética patoldgica, déficit no
crescimento fetal e prematuridade, bem como orientar sobre o surgimento de sinais e
sintomas de alerta para IC (OLSSON; CHANNICK, 2016).

Erros muito comuns que ocorrem na assisténcia ao paciente cronico perpassam pela
auséncia de orientagdo, ruidos na comunicacdo entre o portador de Hipertensdo Pulmonar (HP)
e o profissional de saude, como também os determinantes sociais que circundam esse individuo.
Desse modo, as praticas baseadas em evidéncia devem subsidiar o enfermeiro nos pontos de
vulnerabilidade dessa assisténcia, que possibilita aperfeicoar o cuidado para impactar
diretamente na qualidade de vida do individuo (STEWART et al.,2017).

Estudo realizado por Olsson e Channick (2016) repercute importantes alertas sobre a
abordagem de gestantes com HP, tais como: promover medidas que tragam conforto e
melhora na qualidade de vida durante a gestacdo, como evitar deitar-se em decubito dorsal,
para ndo sobrecarregar o retorno venoso devido a compressdo do Utero gravidico sobre a veia
cava inferior, ter atencdo aos episddios de hiperémese gravidica, pois além de gerar distdrbios
hidroeletroliticos podem reduzir a ingesta medicamentosa dos farmacos para HP.

Sabendo que a HP impacta diretamente na vida profissional, na intimidade,
capacidade funcional e bem-estar emocional, torna-se importante estimular a participacéo do
individuo no autogerenciamento. Oferecer medidas que possam subsidiar o autocuidado é
uma habilidade inerente ao enfermeiro, que exerce um trabalho continuado a esse tipo de
paciente. Para que isso ocorra, torna-se imprescindivel que a equipe desperte no paciente
estimulos que possam promover 0 protagonismo no processo saude doenga e assim possa

refletir diretamente na adesdo ao tratamento, que ele tenha melhor compreenséo das suas



limitacOes e busca por melhoria na qualidade de vida (GRAARUP; FERRARI; HOWARD,
2016).

3.2 Integralidade do cuidado de pacientes com hipertensdo pulmonar

Percebe-se que a Hipertensdo Pulmonar (HP) é uma doenca que ocorre
predominantemente em mulheres acimade 60 anos. Um estudo que sucede com a avaliacdo
de duas pacientes portadores de Hipertensdao Pulmonar (HP) do grupo | e do grupo II,
respectivamente, e aponta a correlagdo da qualidade de vida percebida pelo individuo com a
classe funcional ao qual se encontra, sugere que, independentemente da origem da
Hipertensdo Pulmonar (HP), a conformacdo da patologia cursa de forma similar nos
individuos quando conciliado também com a manutencédo da qualidade de vida deste. Logo,
dispor de unidades cujo o foco seja 0 manejo desse tipo de patologia, lapida as esferas do
cuidado no que diz respeito ao olhar global ao portador (SERRAO JUNIOR et al., 2020).

Apesar da existéncia dos estabelecimentos que realizam a integralidade do cuidado
em Hipertensdo Pulmonar (HP) de forma eximia, ainda se tem muito o que ajustar no
fluxograma desses locais. 1sso desperta na comunidade a reflexdo sobre o quao preparados
estdo para a prevencao de agravos e suas possiveis intercorréncias. Dados apontam que
menos de 50% dos ambulatérios especializados possuem protocolos de manejo da
Insuficiéncia Cardiaca (IC) e desses cerca de 77% promovem educa¢do para sua prevencao,
88% estimulam autocuidado ou convivéncia com o0 apoio, 26% cursam com protocolo de
controle da dor e 81% das clinicas entrevistadas tém manejo especificos da Hipertenséo
Pulmonar (HP), entretanto ndo possuem direcionamento padronizado para os cuidados com
Hipertensdo Pulmonar (HP) dentro das etiologias diversas (DOYLE-COX et al., 2019).

Além disso, requisitos clinicos e psicossomaticos também constituem a abrangéncia
desse ser. Segundo uma pesquisa realizada em Uruguaiana - RS, o melhor critério apontado
para estabelecer uma relacéo benefica da integralidade do cuidado esta entre a qualidade de
vida, que engloba aspecto fisico e emocional, a forca muscular respiratoria e as variaveis
cardiopulmonares (Pressdo Arterial Sistélica e Saturacdo de Oxigénio), ao qual fica evidente
0 quanto cada quesito constitui melhora na manutencao da qualidade de vida. Portanto, isso

ativa a compreenséo de que o portador de Hipertensdo Pulmonar (HP) necessita ndo somente



do tratamento farmacoldgico, como também do cuidado psicossocial, o estimulo a préatica de
atividade fisica a medida do tolerado e a agregacdo de outros fatores que impulsionam a
manutencio da qualidade de vida e seus desejos humanos (SERRAO JUNIOR et al., 2020).

No caso da mulher em idade fértil que opta pela gravidez, mesmo ciente de todos 0s
riscos e possiveis consequéncias, torna-se crucial o encaminhamento desta para essa rede
especializada em Hipertensdo Pulmonar (HP) na gestante e/ou direcionamento para o
atendimento de gestacao de alto risco. Todos os cuidados devem estar alinhados com a equipe
multidisciplinar, que participa das acGes de tomada de decisdo frente ao manejo clinico,
garantindo assim a integralidade do cuidado a paciente portadora de Hipertensdo Pulmonar
(HP), bem como o acolhimento nas escolhas dessa mulher (OLSSON; CHANNICK, 2016).

Quando mensurado o grau de disposicdo das instituicGes especializadas em
Hipertensdo Pulmonar, outro dado encontrado foi que cerca de 42% das clinicas prestavam
cuidados paliativos, tanto para pacientes internados quanto para pacientes ambulatoriais.
Portanto, nota-se que as clinicas especializadas em Hipertensdo Pulmonar (HP) possuem o
enfogque ndo somente na enfermidade e no portador, mas também nos diferentes niveis de
prevencdo ap6s diagnosticada a Hipertensdo Pulmonar (HP), estimulo da gestdo do
autocuidado, bem como a preocupacdo em estabelecer vinculos com os pacientes para uma
assisténcia integral continuada (DOYLE-COX et al.,2019).

A realizacdo de diagndsticos de forma heterogénea é outro ponto a ser pensado nesse
tipo de paciente, pois gera impacto direto no plano de cuidados que sera estabelecido
de forma individual. A exemplo disso, esta esse estudo que analisou duas mulheres com
Hipertensdo Pulmonar (HP), o qual uma delas cursa com a classificac¢do do tipo I, entretanto
pode ter outra causa ainda ndao conhecida associada a Hipertensdo Pulmonar (HP), j& que esta
ndo realizou o cateterismo cardiaco direito, exame padrdo ouro para diagnéstico. Ademais,
as duas pacientes estudadas na pesquisa se apresentam na Classificacdo da Capacidade
Funcional (CF) de nivel I, ou seja, a repercussao da Hipertensdo Pulmonar (HP) néo afetava
a realizacdo de atividades simples do dia a dia, 0 que consequentemente acarreta em bons
resultados da analise. Porém, por ser uma amostra restrita, ha grandes riscos em ndo expressar
fidedignidade a populacdo com Hipertensdo Pulmonar (HP) proveniente de outras etiologias
(SERRAO JUNIOR et al., 2020).

Outro achado, o qual nédo diz respeito a assisténcia direta, mas a predisposicao da
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equipe quanto a funcdo de cada membro e suas respectivas competéncias dentro do cuidado
ao paciente com Hipertensdo Pulmonar (HP). Diz que de acordo com os autores, isso pode
influenciar diretamente na clareza da conducédo desse paciente frente ao fator crénico da
doenca (DOYLE-COX et al., 2019). A educacdo continuada da equipe de salde
especializada no manejo de Hipertensdo Pulmonar (HP) também se caracteriza como fator
importante no processo do cuidado, permitindo aprofundamento de técnicas avancadas de
manejo, assisténcia de qualidade na emergéncia e consequentemente a reducdo dréstica de
eventos por iatrogenia (STEWART et al.,2017).

3.3  Desafios do(a) enfermeiro(a) no cuidado continuado a pacientes com
hipertensao pulmonar

As doencas cronicas necessitam de cuidados continuados que promovam a qualidade
de vida de seu portador. O mesmo acontece na Hipertensdo Pulmonar (HP), por se
caracterizar como uma patologia cuja cura ainda ndo foi descoberta, 0 que exige
acompanhamento periddico e cuidados precisos em relacdo a sua fisiopatologia (STEWART
et al.,2019).

Um estudo internacional realizado a partir do relato de profissionais de salde de
centros clinicos de referéncia em Hipertensdo Pulmonar (HP) de 32 paises da Europa, Asia,
Australia e EUA apontou gue cerca de 76% dessas clinicas possuem equipes composta por
enfermeiro especialista em Hipertensdo Pulmonar (HP) e equipe multidisciplinar como
nutricionista, fisioterapeuta, psicologo e assistente social também especializada, o que
permite um cuidado integrado ao portador, refletindo consequentemente no suporte
educacional e na ativacdo do protagonismo desse individuo em sua propria satde (DOYLE-
COX et al., 2019).

Quanto a presenga do(a) enfermeiro(a) na composicdo da equipe de base para
tratamento e acompanhamento da Hipertensdo Pulmonar (HP), nota-se o aprimoramento da
atencdo ao individuo com a¢es de continuidade do cuidado, melhor compreenséo da doenca
e, principalmente, potencialidade na implementacdo dos protocolos de manejo preventivo
tanto da Insuficiéncia Cardiaca (IC) como da dor cronica (ASSIS et al., 2017; BATISTA,
2019; SILVA et al., 2021).

Um estudo de carater internacional, realizado no Canada, mostrou que dentre
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inimeras clinicas especializadas nos cuidados a pacientes com Hipertensdo Pulmonar (HP),
cerca de 34% revelaram que seus enfermeiros estdo envolvidos nas pesquisas cientificas. 1sso
demonstra uma busca continua do conhecimento, que tem crescido de forma exponencial,
com necessidade de uma equipe de cuidados especializados, que potencialize a manutencéo
da qualidade de vida dos individuos acometidos pela doenca. Um reflexo plausivel desses
dados esta representado pelos 88 questionarios respondidos, os quais revelam que 53% dos
enfermeiros se encontram disponiveis a orientar e auxiliar nas necessidades do paciente e
44% estdo aptos a educar sobre a terapia medicamentosa (DOYLE-COX et al.,2019).

Rahaghi et al. (2014) demonstram a importancia da equipe multidisciplinar com
dominio no manejo a Hipertensdo Pulmonar (HP), bem como de estabelecer vinculos por
parte do(a) enfermeiro(a) que resulte em confianca, conhecimento e troca de saberes entre o
profissional e o paciente, 0 que promove uma comunicacdo efetiva com entendimento da
patologia e suas possiveis consequéncias e sequelas, bem como a prevenc¢do do déficit da
capacidade funcional desse individuo. Evidentemente, a consulta compartilhada, que dispde
do profissional enfermeiro em atendimento conjunto com o médico, ao grupo de portadores
de Hipertensdo Pulmonar (HP) de todas as etiologias, proporciona contato com portadores,
troca de saberes, sanar duvidas e esclarecer as medidas que detenham a evolucédo da doenca.
Isso permite a otimizacdo da equipe, o estimulo de autocuidado e a continuidade da
assisténcia especializada ao paciente.

Pela repercussao sistémica e impacto funcional do individuo, € comum encontrar
quadros de depressdao e isolamento social nos pacientes portadores de injaria pulmonar
decorrentes de incapacidade de realizacdo de suas atividades de trabalho, bem como déficit
no autocuidado. Portanto, reinserir o paciente na sociedade, dispor de equipe especializada
para a continuidade do tratamento e estimulo da qualidade de vida aumentam
significativamente a adesao a terapia, bem como a disposi¢do em realizar a autogestédo de sua
doenca crénica ao ponto de impactar beneficamente na longevidade com qualidade de vida
(GRAARUP; FERRARI; HOWARD, 2016).

A consulta compartilhada promove um ambiente propicio para a construcdo dos
saberes, troca de experiéncias e educacdo em saude. Um momento onde reline-se todos 0s
portadores de Hipertensdo Pulmonar (HP), realiza-se uma triagem, consulta individual e

posteriormente a consulta ganha um carater de reunido de grupo. A grande limitacdo da
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implementacdo desse tipo de abordagem transcende em torno da privacidade do paciente.
Embora, na pesquisa realizada com portadores que vivenciaram essas perspectiva, mais da
metade dos entrevistados (76%) relataram néo se incomodar com a consulta de forma aberta,
ainda sim faz-se necessario atentar-se ao restante da populacdo que nao concordou, pois esse
quesito poderia influenciar diretamente tanto na adesdo ao tratamento como no Seu
abandono completo (RAHAGHI etal., 2014).

Um dos pontos poucos explanados em relacdo a esses pacientes circunda por meio do
planejamento familiar. As diretrizes mais atuais sobre gestacdo em paciente com Hipertensdo
Pulmonar (HP) ndo recomendam a gravidez nessas mulheres ou quando ocorrem sugerem o
aborto terapéutico. Isso ocorre devido ao grande impacto da gestacdo na fisiologia da mulher,
pois os altos indices hormonais provocam adaptacGes e sobrecargas de sistemas, o que
impacta diretamente no pré parto, parto e na recuperacdo da mulher no pds-parto, bem
como inUmeras alteracdes, j& abordadas anteriormente, as quais o feto fica sucessivel.
Entretanto, diversos estudos e relatos de casos tém demonstrado o aumento na sobrevida
dessas maes, portanto, é crucial que a equipe esteja preparada e saiba orientar essas pacientes
de forma correta e que leve em consideracdo o desejo de gestar (OLSSON; CHANNICK,
2016)

Nota-se que a maior necessidade dos portadores de Hipertensdo Pulmonar (HP)
circunda em torno de um centro de tratamento de referéncia para a doenca, com equipe de
cuidados especializada, acesso facilitado ou mesmo profissionais que possuam conhecimento
aprofundado acerca do assunto a fim de sanar as principais duvidas e realizar 0 manejo e a
prevencdo quaternaria adequados com relacdo a hipertensdo pulmonar (DOYLE-COX et
al.,2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apds a anélise dos dados, conclui-se que por se tratar de uma doenca rara, 0s maiores
desafios encontrados pelo(a) enfermeiro(a) frente aos individuos portadores de hipertensao
pulmonar em toda a sua diversidade, circunda através da caréncia relacionada a assisténcia

integrada de forma a incorporar conhecimento acerca das inimeras duvidas e medos que



13

surgem com o diagnostico, como também na descentralizacdo da assisténcia tradicional
voltada para a patologia com tomada de foco para o portador e seus respectivos quesitos
envolvidos no processo salde-doenca.

N&o muito distante, entende-se que o déficit na autogestdo da hipertensdo pulmonar
esta diretamente ligado a m& compreensao da problematica, a dificuldade do profissional em
perceber ou até mesmo atuar nos fatores que dificultam a comunicagdo e compreensao das
informac@es relacionadas a patologia. Logo, incentivar a equipe no aperfeicoamento das
técnicas para amenizar ruidos na comunicacdo, bem como a participacdo de programas de
educacéo continuada que estejam diretamente ligadas a construcdo do saber dessa patologia
e evidencia o grau de importancia que os atores da assisténcia evidenciam ao plano de
cuidados desses pacientes.

Por constituir o pilar de sustentagdo da equipe multidisciplinar, o(a) profissional
enfermeiro(a) deve realizar busca pelo aprimoramento de suas técnicas de cuidado, bem
como despertar o protagonismo desses pacientes para progressao da disposicdo do
autocuidado. Sabe-se que esta responsabilidade é compartilhada com o poder publico e as
demais esferas da satde suplementar, tal qual um trabalho em conjunto realizadopor todos,
proporcionando melhora na qualidade de vida desses individuos.
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