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RESUMO

A hipertensao arterial (HAS) é uma doenca cronica caracterizada pela elevacao da presséo arterial que
esta diretamente ligada ao processo natural do envelhecimento, pois ao longo dos anos algumas
substancias como residuos de calcio se depositam nos vasos sanguineos, deixando-os mais estreitos
e endurecidos. Isso leva & uma diminuicao da elasticidade arterial e consequente aumento da pressao
arterial no seu interior, a hipertensédo arterial pode ser definida como uma elevagéo uniforme na presséo
arterial onde sdo considerados valores acima 140mmHg para a pressao sistélica e de pressao diastélica
acima de 90mmHg. Muito comum entre os idosos a hipertensao arterial tem alta prevaléncia e aumenta
progressivamente com a idade. Este artigo teve como objetivo analisar publicacbes referentes aos
fatores de risco e cuidados de enfermagem ao idoso hipertenso por meio de uma reviséao bibliogréafica
de carater quantitativo, baseado na revisdo de artigos cientificos e da literatura brasileira. Conclui-se
que os profissionais de enfermagem devem apresentar o conhecimento necessario para reconhecer o0s
riscos que predispdem o acometimento pela HAS, além de praticas acdes que visem a prevencao dessa
doenca, sendo este profissional fundamental na prevencdo da HAS, promovendo e prevenindo, a
diminuicdo das ocorréncias de doencas.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a hipertensédo arterial
sistémica (HAS) é a doenca crbnica nao
transmissivel mais predominante entre
os idosos e constitui o principal fator de
risco modificAvel para o desenvol-
vimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares que representam as
principais causas das morbimobilidades
(BRASIL, 2006).

Com a crescente longevidade da
populacdo mundial, nos ultimos anos o
cuidado com a hipertenséao arterial tem
sido foco nessa populacao, cerca de dois
tercos da populacdo de individuos
idosos tém diagnostico de hipertenséo
arterial, o que pode ser explicado pelas
alteracdes proprias do envelhecimento
como alteracdes morfolégicas, metabo-
licas e psiquicas que tornam o individuo

mais propenso ao desenvolvimento de
HAS (BORTOLOTTO, 2012).

Segundo as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial (2010), as
condi¢des que influenciam na evolugdo
da HAS séo idade, sedentarismo,
género, doencas cardiovasculares, taba-
gismo, obesidade e a ndo adesédo ao
tratamento.

O Sistema Unico de Satde (SUS)
desenvolve servigos quem compdem as
Redes de Atencdo Basica a Saude com
a finalidade de oferecer cuidados em
saude de acordo com as necessidades
individuais de cada pessoa. Dentre os
profissionais de saude que assistem o
idoso hipertenso, a equipe de enferma-
gem € aquela que permanece mais
proxima ao paciente e possibilita a
pratica assistencial humanizada,
organizada e de qualidade. A
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intervencdo da enfermagem perante a
HAS foca em mudancas de habitos e
estilo de vida. Essas orientacbes sao
essenciais no controle de fatores de
risco e posteriormente no tratamento
(LEONARDO et al., 2019).

O objetivo deste estudo é
descrever a fisiopatologia da hiper-
tensao arterial em idosos e a importancia
dos cuidados que o profissional da

enfermagem pode oferecer para a
prevencao e tratamento desta
enfermidade. Para tanto, realizou-se
revisdo  bibliogréfica de  carater

qualitativo de artigos cientificos da
literatura brasileira indexados em
bancos de dados como Scielo e Google
Académico, além do sitio virtual do
Ministério da Saude. As palavras chaves
utilizadas para a pesquisa foram fatores
de risco HAS, sexo HAS, etnia HAS;
fatores socioecondmicos HAS, ingestao
de sal HAS, obesidade HAS, ingestao de

alcool HAS, fatores genéticos HAS,
sedentarismo HAS, entre outros.
Priorizaram-se dados recente, embora
ndo se excluiram publicacdes antigas
contendo material relevante.

2 PRESSAO ARTERIAL

Segundo o caderno de atencao
Basica, a hipertensdao arterial € uma
condicdo clinica multifatorial caracte-
rizada por niveis elevados e sustentados
de pressdao arterial que variam entre 140
mmHg na pressao sistolica e 90 mmHg
na pressao diastolica encontrados em
afericdes diarias durante um periodo de
dez dias consecutivos. Os limites de
pressao arterial considerados normais
sdo arbitrarios, por isso torna-se
importante durante a avaliacdo dos
pacientes considerar a presenca de
fatores de risco, lesdes de 6rgaos-alvo e
doencas associadas (BRASIL, 2006).

QUADRO 1. Classificacdo da presséo arterial.

Classificacao PA Sistolica (mmHg) | PA Diastdlica (mmHg)
Otimo <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao Estégio 1 140-159 90-99
Hipertensao Estégio 2 160-179 100-109
Hipertensao Estégio 3 >0u=180 >ou=110

Fonte: Extraido de Sociedade brasileira de cardiologia/sociedade brasileira de
hipertensé@o/sociedade brasileira de nefrologia. VI Diretrizes brasileiras de

hipertenséo. Arg. Bras. Cardiol., 2010.

A precisdo do diagnéstico de
hipertensédo arterial resulta do preparo
adequado do paciente e uso de técnica
de afericdo padronizada com o equipa-
mento calibrado para a obtencdo de
valores fidedignos da pressao diastélica
e sistélica que qualificam o individuo em
hipertenso ou ndo. A afericéo da presséo
arterial do idoso, pode sofrer alteracdes
devido a alguns fatores relacionados ao
envelhecimento, como, maior frequéncia
de hiato auscultatério, que consiste no
desaparecimento dos sons na ausculta
durante a deflacio do manguito,
geralmente entre o final da fase | e o
inicio da fase Il dos sons de Korotkoff.

Podendo subestimar a verdadeira
pressdo sistolica ou superestimar a
pressdo diastdlica; pseudo-hipertenséo,
caracterizada por nivel de presséo
arterial superestimado em decorréncia
do enrijecimento da parede da artéria.
Pode ser detectada por meio da
manobra de Osler, que consiste na
inflacdo do manguito no braco até o
desaparecimento do pulso radial. Existe
também uma variacdo importante neste
grupo de pacientes entre as medidas de
pressdo, por IsSso, a monitorizacéo
ambulatorial da presséo arterial (MAPA)
€ indicada nestes pacientes por conta da
frequente “HAS do avental branco” o que
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reforca a indicacio do MAPA
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

Os valores apresentados no Quadro 1
sdo utilizados no diagnostico de
individuos.

3 IDOSO E A HAS

O termo envelhecimento saudavel,
terminologia sugerida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) prep6e um
processo de envelhecimento com
gualidade de vida, bem-estar fisico,
emocional e social. Este termo € amplo
e inclui também os idosos que possuem
alguma doenca crénica com o intuito de
prover maior autonomia e qualidade de
vida gerando um envelhecimento ativo e
eficaz (TAVARES et al., 2017).

A prevaléncia de doencas e
agravos crbnicos nao transmissiveis
(DANT) como a Hipertensédo arterial
tendem a se manifestar de maneira
consideravel em individuos acima dos 60
anos de idade, acometendo cerca de 50-
70% das pessoas nesta faixa etaria, se
caracterizam por estados permanentes
ou de longa permanéncia que
demandam acompanhamento constante
e estdo diretamente associadas a outras
comorbidades, como, diabetes mellitus e
obesidade. Tais acometimentos podem
prejudicar a funcionabilidade do idoso,
comprometer suas relagdes sociais, sua
a qualidade de vida, diminuindo sua
energia, animo e vitalidade (BRASIL,
2006; OLIVEIRA et al., 2013).

As alteracdes do envelhecimento
influenciam os valores pressoéricos que
variam segundo a idade e sexo, além de
sofrer influéncia dos medicamentos
utilizados, das doencas cronicas asso-
ciadas e da mudanca do estilo de vida.
Um dos desafios frente a prevencédo da
HAS é o reconhecimento do impacto da
doenca e do seu tratamento sobre a vida
do paciente, por meio da realizagcédo da
estratificagcdo de risco (BORIM, 2011).

Esta patologia né&o possui cura,

porém exige controle e acompa-
nhamento para a garantia da qualidade
de vida de seus portadores ja que se faz
presente na vida de muitos idosos.
Segundo estudos realizados cerca de
12% da nossa populacdo é idosa, e
apontam que em 2025 tenhamos quase
30 milhdes de pessoas idosas e que esta
projecédo pode dobrar até o ano de 2050
levando em consideragcdo a atual
transicdo no perfil demografico mundial
quanto ao envelhecimento populacional
(DAWALIBI et al., 2013; TAVARES et al.,
2017).

A fisiopatologia da hipertensdo no
idoso sofre influéncia de trés principais
fatores sendo eles: (1) distensibilidade
da aorta; (2) volume sistélico do
ventriculo esquerdo e (3) a velocidade
de ejecdo do ventriculo esquerdo. As
alteracbes vasculares da aorta
associadas a diminuicdo da frequéncia
cardiaca e diminuicdo da resposta
contréatil do miocérdio que advém com o
envelhecimento contribuem para a
reducao do débito cardiaco, da fracédo de
ejecdo ventricular e da capacidade
maxima do ventriculo esquerdo (JOBIM,
2008).

Em 2002, frente aos aumentos de
agravos de saude em pacientes
portadores de doencas cardiovasculares
o Ministério da Saude criou por meio da
portaria n® 371 Plano de Reorganizacéo
de Atencdo a HAS e Diabete Mellitus
(DM), chamado HIPERDIA. O objetivo
deste programa € diminuir estes
agravos, estabelecendo metas e
diretrizes para implementar acdes de
prevencédo, diagnostico, tratamento e o
controle destas patologias, através da
reorganizacdo dos servicos de saude
(LIMA; GAIA; FERREIRA, 2012).

A deteccéo preliminar dos casos de
hipertensdo e a constru¢cdo do vinculo
entre o0s portadores e as Unidades
Basicas de Saude s&o elementos
fundamentais para o sucesso do controle
destas patologias. O acompanhamento
dos portadores de patologias crbnicas
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poder4d evitar 0 surgimento e a
progresséo das complicacdes reduzindo
o0 numero de internacdes hospitalares e
a mortalidade (REMIGIO, 2012).
Segundo a VIGITEL, o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo de Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico, no ano de 2017 a
prevaléncia foi de 60,9% de pessoas
com 65 anos que possuem hipertensao.
O Rio de janeiro € a capital Brasileira que
possui 0 maior percentual de pessoas
hipertensas (MALTA et al., 2017).

4 ENFERMAGEM E OS CUIDADOS AO
IDOSO HIPERTENSO

O enfermeiro como parte que
compde a equipe multiprofissional de
saude, contribui na abordagem do
cuidado no controle e acompanhamento
de doencas cronicas na populacao idosa
como no caso da Hipertensdo Arterial
realizando avaliacbes e favorecendo a
adesdo dos mesmos ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico,
utilizando as normatizacoes e
orientacdes de 6rgdos governamentais,
sempre levando em conta as agdes e 0s
contextos sociais em que os individuos
estdo inseridos (MENDES; SILVA;
FERREIRA, 2018).

A equipe de enfermagem, por meio
de seus conhecimentos desempenham
0 papel de educadores fornecendo
orientacbes ao portador de HAS a
respeito da importancia das mudancas
em seus hébitos alimentares, fisicos e
psicossociais incentivando o mesmo a
nao fazer ingestao de alimentos ricos em
sédio e lipidios, abandonar o
sedentarismo, o tabagismo, o consumo
de bebidas alcodlicas e situagcbes de
stress, para que se obtenha melhor
qualidade de vida e consequentemente
a reducdo dos riscos modificaveis e
agravos dessa doenca (DE PAULA et al.,
2012).

O atendimento de  grupos
considerados de maior risco a agravos é

realizado na atencdo basica, onde o
enfermeiro conduz o atendimento
seguindo suas atribuicbes as quais
englobam a realizacdo da consulta de
enfermagem, solicitacdo de exames
complementares, prescrever/transcrever
medicacfes, além de criar grupos de
patologias especificas planejando
campanhas e programas de facil acesso
a sociedade (GUIA PRATICO DO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA,
2001).

A assisténcia as  pessoas
diagnosticadas com HAS, ocorre com a
realizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE)
progredindo em etapas definidas pelo
COFEN em: Histérico/exame fisico;
diagnostico; planejamento; implemen-
tacdo e avaliacdo do processo de
cuidado segundo a resolucao
n°358/2009 (BRASIL, 2013).

Durante a realizacdo da consulta
de enfermagem, cabe ao enfermeiro
avaliar o estado geral do idoso, orientar
ao mesmo e ao seu nucleo familiar a
respeito da etiologia das doencas
cronicas, seu tratamento e possiveis
complicacbes além de analisar seus
medicamentos e como o0s anti-
hipertensivos caso faga uso e se o0s
mesmos estao agindo de maneira eficaz,
proporcionando uma assisténcia
completa e de qualidade ao idoso
elevando sua independéncia e
autonomia promovendo o autocuidado
(PORTELLA, 2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, ap0s pesquisa
literaria concluimos que a HAS é uma
doenca silenciosa que acomete em
grande percentual a populacdo idosa,
seus sintomas sao vagos e comuns e
embora ndo exista cura o enfermeiro tem
papel fundamental frente aos cuidados
para a prevencao, controle e posterior
tratamento do idoso  hipertenso
desempenhando o papel de educador
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em saude estimulando mudancas nos
habitos de vida de seus pacientes e
familiares proporcionando melhoras da
gualidade de vida e consequentemente
um envelhecimento humano, ativo e
saudavel.
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