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RESUMO
Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível, definida por pressão arterial sistólica (PAS). Neste contexto, a HAS está associada a uma série de distúrbios funcionais e estruturais em órgãos-alvo, como o coração, os vasos sanguíneos, o cérebro e os rins. Entre as principais complicações que podem surgir em decorrência do controle inadequado da HAS, destaca-se a Insuficiência Renal Crônica (IRC), caracterizada por perda progressiva e irreversível da função renal, com redução da taxa de filtração glomerular (TFG) e/ou aumento da excreção de albumina na urina. Objetivo: Analisar o enfrentamento da enfermagem diante hipertensão e sua repercussão sistêmica na atualidade. Metodologia: Estudo estrutura-se como uma Revisão Integrativa da Literatura. Trata-se de uma análise descritiva com abordagem quantiqualitativa, fundamentada em fontes secundárias extraídas das bases SciELO, PubMed e BVS. Resultados: Foram incluídos 11 artigos, selecionados conforme critérios de relevância e atualidade. Os resultados indicam que a HAS é um fator crucial na progressão da Doença Renal Crônica (DRC), com efeitos diretos sobre os mecanismos reguladores da função renal. Destaca-se, ainda, o papel estratégico da enfermagem no reconhecimento precoce da doença, no planejamento de cuidados e no suporte ao paciente, especialmente quanto à adesão terapêutica e promoção da saúde. Conclusão:  A atuação do enfermeiro, por meio da educação em saúde, monitoramento e incentivo ao autocuidado, contribui de forma significativa para a melhora da qualidade de vida e para a redução da progressão da DRC. A sistematização do conhecimento científico contribui para fortalecer a prática baseada em evidências e melhorar os desfechos clínicos.
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[bookmark: page2]1 INTRODUÇÃO
[bookmark: _Hlk200315772][bookmark: _Hlk199199674]A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível, definida por pressão arterial sistólica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida em pelo menos duas ocasiões diferentes, sem o uso de medicamentos anti-hipertensivos. A prevalência global da HAS varia de 30 a 45% em populações adultas, com um aumento progressivo conforme a idade, alcançando taxas de até 60% entre os idosos. Além disso, a HAS é influenciada por múltiplos fatores, como a hereditariedade, aspectos socioeconômicos e hábitos de vida (Alves et al., 2022).
[bookmark: _Hlk200315838]Neste contexto, a HAS está associada a uma série de distúrbios funcionais e estruturais em órgãos-alvo, como o coração, os vasos sanguíneos, o cérebro e os rins. Entre as principais complicações que podem surgir em decorrência do controle inadequado da HAS, destaca-se a Insuficiência Renal Crônica (IRC), caracterizada por perda progressiva e irreversível da função renal, com redução da taxa de filtração glomerular (TFG) e/ou aumento da excreção de albumina na urina. A relação entre hipertensão e função renal é estreita e bidirecional, podendo a HAS ser causa ou consequência de lesões renais. Atingindo uma parcela significativa da

 
população adulta e representa um grave problema de saúde pública, afetando de 10 a 15% da população adulta (Silva et al., 2013).
Além disso, a DRC é considerada uma das mais graves de todas as doenças crônicas em função dos agravos, danos físicos, psicológicos e consequências para a vida cotidiana das pessoas influenciando no seu autocuidado. É incurável, não apresenta medicamentos específicos para o tratamento, exigindo autocuidado para promoção da saúde, redução dos danos e retardar a progressão da doença. O apoio emocional e familiar facilita a adesão ao tratamento e as restrições necessária para controle da patologia. A enfermagem tem papel crucial na assistência e promoção do autocuidado, por meio da elaboração de técnicas criativas que esclareçam sobre a patologia, orientem sobre a mudança dos hábitos de vida e mantenham tratamento adequado (Terra, 2019).
A enfermagem destaca-se por seu papel orientador e educador, com abordagem acolhedora em casos crônicos como a hipertensão e doença renal, sendo essenciais para melhora na qualidade de vida e tratamento eficaz. Sendo assim, o presente estudo justifica-se devido a relevância da temática na área da enfermagem, associando a hipertensão com patologias renais. Buscando a sensibilização sobre a sintomatologia da hipertensão, com foco em apresentações atípicas da patologia que indiquem sequelas sistêmicas como a DRC, ainda pouco estimadas, quando comparadas às doenças cárdicas. A pesquisa objetiva ainda contribuir para estudos mais aprofundados sobre a repercussão sistêmica da HAS e refletir sobre a atuação da enfermagem na orientação e manejo da hipertensão, com atenção aos cuidados exercidos. Diante disso, formulou-se o seguinte problema: Quais os efeitos da hipertensão arterial sistêmica sobre a função renal e de que forma essa condição pode comprometer a fisiologia dos rins e a qualidade de vida dos indivíduos ao longo do tempo?
2 OBJETIVO
Objetivo Primário
· [bookmark: _Hlk200316005]Analisar o enfrentamento da enfermagem diante hipertensão e sua repercussão sistêmica na atualidade.
2.2 Objetivos secundários
· Sensibilizar sobre a sintomatologia da hipertensão, com foco em apresentações atípicas da patologia que indiquem sequelas sistêmicas.

· Refletir sobre a atuação da enfermagem na orientação e manejo da hipertensão, com atenção aos cuidados e estratégias de prevenção.
3 MÉTODO
O estudo tem como proposito realizar análise do enfrentamento da enfermagem diante hipertensão e sua repercussão renal na atualidade. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura de caráter descritivo com abordagem quantiqualitativa. A revisão integrativa da literatura foi escolhida com base no objetivo principal do trabalho em sua devido sua característica integrativa, sendo um método de pesquisa bastante apreciado pela sua capacidade de síntese de resultados e atualização de dados sobre uma determinada temática de maneira clara e objetiva (Dantas et al., 2022).
Este estudo se estruturou a partir de uma revisão integrativa. A finalidade da revisão integrativa é sintetizar de forma clara e objetiva o conhecimento disponível sobre um determinado tema de forma ampla, não sistemática, descritiva e explicativa, favorecendo a aproximação com o objeto de estudo. A pesquisa foi organizada em 5 etapas que foram ordinariamente seguidas.  A primeira etapa consistiu na escolha e delimitação do tema, onde os autores elegeram o assunto “Doença Renal como consequência da Hipertensão Arterial” para iniciar a investigação. Logo em seguida, a segunda faz corresponde à organização lógica do trabalho, onde foram traçados os objetivos, metodologia, justificativa e plano de ações. A terceira etapa se deu com a identificação e localização das fontes capazes de fornecer informações pertinentes sobre o tema abordado.
 Assim, foram incluídas referências extraídas de bibliotecas virtuais nas seguintes bases   de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizadas as palavra-chaves em inglês: “Hypertension”, “Pathophysiology”, “Etiology”, “Nursing”, “Nursing Care”, “Kidneys”,”Renal Function” e “Chronic Kidney Disease”. Foram adotados como critérios de inclusão artigos publicados nos últimos 5 anos em inglês ou português, texto completo e gratuito, que abordassem o tema proposto para pesquisa.  As buscas foram realizadas durantes os meses de abril e junho de 2025. 
Na quarta etapa sucedeu compilação, leitura e análise do material, que consistem na leitura atentiva com a finalidade   de   respaldar   o   embasamento   teórico-prático sobre o tema e atingir os objetivos da revisão integrativa.  A última etapa consistiu na construção do trabalho 


em si, com síntese dos artigos selecionados e elencados dentro dos tópicos abordados com os dados apresentados neste trabalho.
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados obtidos a partir da leitura, análise e a aplicação critérios, elencou um total de 11 trabalhos científicos para esta revisão integrativa. O quadro seguinte demonstra informações dos artigos selecionados
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4.1 Aspectos Fisiopatológicos da Hipertensão e sua Relação com a Função Renal
A hipertensão arterial configura-se como uma condição multifatorial, de etiologia complexa, relacionada à disfunção nos mecanismos de regulação da pressão. Para compreender melhor a fisiopatologia da HAS o estudo de Ramdani et al. (2024), evidenciou os principais conceitos da patologia. Destacando-se a classificação em hipertensão primária caracterizada pela etiologia incerta representa cerca de 90 a 95% dos casos em relação a secundaria que possui origem bem definida. A HAS acomete mais os homens e pode ser influenciada por fatores não modificáveis como idade (F>65 anos e M>55 anos), sexo e herança genética, e os modificáveis como sedentarismo, alimentação hipersódica, obesidade, tabagismo e estresse. O estudo revelou ainda redução na faixa etária acometida (Ramdani et al., 2024).
[bookmark: _Hlk199883616]Ao realizar discussão do estudo de Harrison et al.(2021), foi possível destacar que os rins exercem papel fundamental no controle pressão arterial(PA), liberando renina quando há baixa perfusão, ativando o sistema renina-angiotensina e produzindo angiotensina II, potente vasoconstritor. Esse processo eleva a pressão arterial para restabelecer o fluxo sanguíneo renal. Além disso, alterações na excreção de sódio e na função dos túbulos renais contribuem para a manutenção da hipertensão. Os rins também influenciam o tônus simpático, enviando sinais ao sistema nervoso central, o que agrava o quadro hipertensivo. A ativação de células imunológicas induz inflamação renal, potencializando o problema. Todo esse controle envolve interação entre rins, sistema nervoso, coração, vasos e hormônios como sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), adrenalina e noradrenalina (Harrison et al., 2021). 
Do ponto de vista patológico, a ativação sustentada do SRAA desempenha um papel crítico na progressão de lesões renais. Estudos experimentais dentro da revisão de Carey et al. (2021), evidenciam que a elevação dos níveis intrarrenais de angiotensina II precede o desenvolvimento da nefropatia diabética em modelos de diabetes tipo 2, sugerindo que a ativação precoce do SRAA ocorre antes mesmo das manifestações clínicas da doença. De forma relevante, o autor coloca a intervenção com inibidores da ECA ou bloqueadores dos receptores de angiotensina na fase pré-diabética demonstrou reduzir significativamente o risco de nefropatia, efeito independente do controle pressórico, indicando um papel direto da angiotensina II na lesão renal (Carey et al., 2021).
4.2 Impacto da Hipertensão na Progressão da Doença Renal Crônica
A doença renal crônica afeta mais de 10% da população mundial, sendo mais comum em idosos, mulheres, minorias, diabéticos e hipertensos. Os achados do estudo de Kovesdy 

(2022), reforçam a importância da epidemiologia da DRC, evidenciando um problema ainda maior em países de baixa e média renda, que têm menos recursos para tratá-la. Nas últimas duas décadas, tornou-se uma das principais causas de morte no mundo, com aumento nas mortes associadas. O autor ainda dá ênfase que esse cenário exige mais investimentos em prevenção e tratamento (Kovesdy, 2022).
Hipertensão e doença renal crônica são condições intimamente relacionadas, visto que a hipertensão pode levar à deterioração da função renal e a doença renal crônica progressiva pode contribuir para o agravamento da hipertensão. Do ponto de vista Bhailis e Kalra (2022), a patológico, a ativação sustentada do SRAA desempenha um papel crítico na progressão de lesões renais. De forma relevante, o autor destaca a intervenção com inibidores da ECA ou bloqueadores dos receptores de angiotensina na fase pré-diabética demonstrou reduzir significativamente o risco de nefropatia, efeito independente do controle pressórico, indicando um papel direto da angiotensina II na lesão renal (Bhailis; Kalra, 2022).
O estudo de Nagahama et al. (2024), sustenta que o bloqueio do SRAA não apenas exerce efeito anti-hipertensivo, mas também possui um papel nefroprotetor direto, sendo uma estratégia essencial na abordagem terapêutica de pacientes com DRC, particularmente naqueles com proteinúria significativa. Assim, o autor evidência que o controle da PA é crucial, devido a sua relação com a perca das estruturas e funcionais dos néfrons e melhora da expectativa de vida do paciente com doença renal, enfatizando a avaliação precisa da PA na DRC. A definição do tipo de HA em normotensão, hipertensão verdadeira e hipertensão mascarada é essencial para o manejo dos pacientes (Nagahama et al.,2024).
Pacientes com Doença Renal Crônica (DRC) apresentam múltiplos sintomas que comprometem a qualidade de vida, como desconfortos gastrointestinais, psicológicos, neurológicos, cardiopulmonares e dermatológicos. A análise feita por Kalantar-Zadeh et al. (2022), enfatiza uma abordagem concisa sobre esses sintomas, frequentemente associados, podem ser agravados por comorbidades, envelhecimento, uso de medicamentos e até pelos próprios tratamentos, como a diálise. O autor ressalta que apesar da remoção das toxinas urêmicas, muitos desconfortos ainda persistem. Por isso, é fundamental adotar uma abordagem 
[bookmark: _Hlk200146375]de cuidados paliativos, que priorize o alívio dos sintomas e o bem-estar, promovendo melhor qualidade de vida e autonomia aos pacientes. (Kalantar-Zadeh et al., 2022).
4.3 Atuação da Enfermagem no Manejo da Hipertensão e da Disfunção Renal


A fim de analisar o contexto da enfermagem no cuidado com a HAS, a autora Vay-Demouy et al. (2025), realizou um estudo piloto de um ensaio clínico para avaliar o impacto da intervenção do enfermeiro de prática avançada (EPA) em comparação com os cuidados habituais no tratamento da hipertensão, e fornecer tendências iniciais. Por meio desse estudo, conclui-se que a intervenção conduzida por enfermeiros de prática avançada (EPAs) resultou em uma redução significativa na pressão arterial sistólica em comparação com o cuidado usual (−2,72 mm Hg; p = 0,04), além de maior adesão ao monitoramento domiciliar da pressão arterial (HBPM). Embora a diferença na pressão diastólica e no controle total da PA não tenha atingido significância estatística, observou-se uma tendência positiva em favor da prática avançada (Vay-Demouy et al., 2025).
A partir disso, estudo de Hebert e Ibrahim (2022), revisou em dados atualizados o manejo da hipertensão arterial, o estudo destacou redução do risco cardiovascular incidente e a progressão da doença renal envolve tanto intervenções farmacológicas, como a prescrição e ajuste de medicamentos anti-hipertensivos, quanto intervenções não farmacológicas, que incluem modificações no estilo de vida, como dieta equilibrada, prática regular de exercícios físicos, controle do peso, redução do consumo de sódio e manejo do estresse. A atuação integrada dessas abordagens contribui para um melhor controle da pressão arterial e maior adesão do paciente ao tratamento (Hebert; Ibrahim, 2022).
Além da atuação técnica do enfermeiro, outro papel crucial no cuidado ao hipertenso portador de DRC é a promoção do autocuidado, muito prejudicado principalmente em idosos. O estudo realizado por Riegel et al. (2021), fornece uma revisão geral abrangente e padronizada de intervenções para aprimorar o autocuidado em pacientes com condições crônicas. A estimulação do autocuidado em doenças crônicas foi definida teoricamente como um processo de manutenção da saúde por meio de práticas de promoção da saúde e gerenciamento de doenças, como, por exemplo, garantir sono suficiente, tomar medicamentos prescritos, gerenciar o estresse, ser fisicamente ativo e monitorar o aparecimento de sinais e sintomas. O estudo destacou déficits relacionados a falta de atenção às consequências psicológicas de doenças crônicas, tecnologia e técnicas de mudança de comportamento raramente eram usadas, 
poucos estudos se concentraram em ajudar os pacientes a gerenciar sinais e sintomas, com intervenções pouco inovadoras. Revelando necessidade de melhora nesse aspecto da assistência (Riegel et al.,2021).


Alinhado ao tratamento e autocuidado, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) demonstra efeitos significativos na função renal, mas ainda não está claro qual tratamento da MTC apresenta os melhores resultados clínicos para o tratamento da hipertensão renal (HR). A revisão de Guo et al. (2024) abrangeu 3879 pacientes de 44 investigações envolvendo 29 intervenções da MTC. A qualidade dos estudos variou de moderada a excelente, com critérios de inclusão bem definidos e geralmente baixo potencial para vieses relacionados a dados de desfechos e relatórios seletivos (Guo et al., 2024).
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
[bookmark: _Hlk200316408]Conclui-se que a hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um fator determinante na progressão da doença renal crônica (DRC), sendo essa relação bidirecional e agravada por fatores como sedentarismo, má alimentação e predisposição genética. A fisiopatologia da hipertensão esclarece a forma como a HAS compromete a unidade funcional dos rins e impacta diretamente no caráter patológico da DRC. Além disso, observou-se o papel essencial da enfermagem, tanto na prevenção quanto no manejo da hipertensão e de suas complicações. A atuação do enfermeiro, por meio da educação em saúde, monitoramento e incentivo ao autocuidado, contribui de forma significativa para a melhora da qualidade de vida e para a redução da progressão da DRC. Ressalta-se, ainda, a importância de abordagens integrativas e de estratégias inovadoras no cuidado ao paciente hipertenso e renal.
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