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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevagdo da
pressao arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm/Hg de pressao sistolica e 90
mm/Hg de diastolica em pelo menos duas afericbes subsequentes obtidas em dias
diferentes ou em condicdes de repouso e ambiente tranquilo. Diagnosticar a
hipertensdo arterial ndo € tarefa facil, pois geralmente, ela manifesta-se
silenciosamente, ou seja, sem apresentar nenhum sintoma o que pode torna-la fatal,
principalmente quando a paciente encontra-se na 3° idade. O enfermeiro, enquanto
integrante da Equipe do Programa de Saude da Familia (PSF), desenvolve
importante papel no acompanhamento do paciente da 3°idade com hipertenséo. O
objetivo deste estudo foi apontar o papel do enfermeiro no acompanhamento do
paciente hipertenso. Para a constru¢cdo do objetivo proposto foi desenvolvida uma
pesquisa descritiva qualitativa, com base em revisdo literaria. Estudou-se no
presente trabalho a hipertenséo arterial na terceira idade e o papel do enfermeiro no
acompanhamento do idoso hipertenso. Diante do estudo conclui-se que o tratamento
da hipertensdo deve ser considerado mais do que tomar remédios, deve-se
estabelecer mudancas no estilo de vida do idoso, através da conscientizacdo pela
educacao, tanto do paciente como de seus familiares, buscando a modificacdo dos
hébitos de vida no aspecto fisioldégicos e psicoldgicos e, se necessario, na aplicacdo
de medicamentos, visando controle dos niveis pressoricos, contribuindo, assim, para
uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensao arterial. Paciente hipertenso. Terceira idade. Papel do
enfermeiro.



ABSTRACT

Hypertension is a clinical syndrome characterized by elevated blood pressure levels
equal to or greater than 140 mm Hg systolic and 90 mm / Hg diastolic on at least two
subsequent measurements obtained on different days or in conditions of home and
environment quiet. Diagnosing hypertension is not an easy task as it usually
manifests itself silently, in other words, without showing any symptoms which can
make it deadly, especially when the patient is on the 3rd age. The nurse, as a
member of Team Program of Family Health, has an important role in monitoring the
elderly patients with hypertension. The objective of this study was to identify the role
of nurses in the monitoring of hypertensive patients. For the construction of the
proposed objective, we developed a qualitative descriptive study, based on literature
review. Was studied in the present study hypertension in the elderly and the role of
nurses in the monitoring of the elderly hypertensive. Before the study concluded that
treatment of hypertension should be considered more than taking drugs, should be
established changes in lifestyle of the elderly by raising awareness through education
of both the patient and their relatives, seeking modification of lifestyle in physiological
and psychological aspect and, if necessary, in applying medicines, aimed at
controlling blood pressure levels, thus contributing to a better quality of life.

Keywords: Hypertension. Hypertensive patients. Elderly. Role of the nurse.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevagéo da
pressao arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm/Hg de pressao sistolica e 90
mm/Hg de diastdlica em pelo menos duas afericdes subseqiientes obtidas em dias
diferentes ou em condi¢des de repouso e ambiente tranquilo.

Conforme Serrano Junior, Timerman e Stefanini (2009), a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) representa grande problema de salde no pais, ndo sé pela
elevada prevaléncia-cerca de 20% da populacdo adulta-como também pela
acentuada parcela de hipertensos ndo diagnosticada, ou nao tratada de forma
adequada, ou ainda pelo alto indice de abandono ao tratamento.

Diagnosticar a hipertensdo arterial ndo é tarefa facil, pois geralmente, ela
manifesta-se silenciosamente, ou seja, sem apresentar nenhum sintoma o que pode
torna-la fatal, principalmente quando a paciente encontra-se na 3°idade.

Nesse contexto, surge a problematica do presente estudo no sentido de
saber qual é o papel do enfermeiro no acompanhamento do paciente hipertenso de
39dade, visto que 0 mesmo, enquanto integrante da Equipe do Programa de Saude
da Familia (PSF), desenvolve importante papel no acompanhamento do paciente da
3° idade com hipertensdo. Ao considerar o alto percentual dessa clientela na
populacdo brasileira, € inegavel a importancia da participacdo dos enfermeiros no
acompanhamento dos portadores de HAS, favorecendo o controle da doenca e
prevenindo complicacdes.

Ademais, sabe-se que no controle da HAS, o enfermeiro tem papel decisivo,
pois ele como integrante da Equipe de Saude da Familia (ESF) realiza consulta de
enfermagem e administra o controle de retorno do portador, através da busca ativa
dos faltosos e controle das consultas agendadas.

O presente trabalho se justifica por demonstrar que o enfermeiro desenvolve
importante papel no acompanhamento do paciente com hipertensdo na 3° idade,
pois este profissional além de atuar como educador em saude, no trabalho com

grupos de pessoas hipertensas, seus familiares e com a comunidade, ele realiza a
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consulta de enfermagem o que possibilita um contato direto com o paciente, dessa
forma facilita o contato enfermeiro X paciente.

Desse modo, 0 objetivo deste estudo estruturou-se em defender que devido
o alto percentual da clientela hipertensa na populacdo brasileira na 3° idade, €
essencial a participagcao do enfermeiro no acompanhamento do portador de HAS,
favorecendo o controle da doenca e prevenindo complicacgdes.

Para a construcdo do objetivo proposto foi desenvolvida uma pesquisa
bibliografica/webibliografica, com carater descritivo e qualitativo, através de
consultas em livros, artigos, revistas e sites. Diante da pesquisa e a partir da leitura
e andlise do material selecionado € que sera possivel elaborar, ao final, as
consideracoes finais.

O estudo esta estruturado em trés capitulos. No primeiro capitulo estudou-se
a hipertensédo arterial, escreveu-se acerca de seu conceito, afericdo da pressao
arterial, classificacdo da pressao arterial, fatores de riscos, tratamento, sendo que
este pode ser desenvolvido de trés formas distintas, quais sejam, prevencao
primaria, tratamento farmacoldgico e tratamento n&o-farmacoldgico, estudou-se,
também, as dificuldades apresentadas na adesdo dos pacientes hipertensos aos
tratamentos.

No segundo capitulo foram tecidos comentarios acerca da hipertenséo
arterial na terceira idade, sendo que se estudou a relacdo existente entre a
hipertensdo arterial e a idade, o envelhecimento populacional e o idoso, o
envelhecimento patoldgico e a hipertenséo arterial no idoso.

O terceiro capitulo foi estudado o papel do enfermeiro no acompanhamento
do paciente hipertenso na terceira idade, para a construcdo desse capitulo tratou-se
da equipe multidisciplinar de saude, do papel do enfermeiro no controle da
hipertensao arterial e da conscientizacao do idoso hipertenso.

Assim, espera-se com esse estudo disponibilizar material para futuras
pesquisas, bem como uma forma de endossar estudos sobre a importancia da figura

do enfermeiro na equipe da saude de familia.



1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensédo arterial apresentou um aumento significativo nas Uultimas
décadas, pois quando nao tratada adequadamente, a hipertensao arterial pode
acarretar graves consequéncias a alguns érgaos alvos vitais. Sendo responsavel por
um grande numero de Obitos em todo o pais, assim ela tem sido considerada num
dos mais graves problemas de sautde publica (PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

Nesse contexto, a cardiopatia hipertensa é responsavel pela elevada
morbidade e mortalidade cardiovascular, aposentadoria precoce e absenteismo no
trabalho, que resultam em um alto custo social (GIANNINI; FORTI, DIAMENT, 2006).

Estima-se que aproximadamente 20% da populagdo adulta jovem e mais da
metade dos idosos no mundo possuem hipertensao arterial. Sua prevaléncia varia
conforme 0s grupos étnicos e sociais. Calcula-se que em 2025, 7% da populacdo
brasileira sera de idosos hipertensos, o que significa 16 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos com pressao alta (MONTEIRO et al, 2005).

Ainda segundo, a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006) a
hipertensdo arterial apresenta custos médicos e socioecondmicos elevados,
decorrentes principalmente das suas complicacdes, tais como: doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal crénica e doenca vascular de extremidades.

Assim, para melhor compreensdo do papel do enfermeiro no
acompanhamento do paciente hipertenso na 32 idade, é necessario tecer algumas
consideracdes sobre a hipertensdo arterial (HA), apresentar seu conceito,

classificacéo, fatores de risco e tratamento.

1.1 Conceito

A Hipertensdo Arterial (HA) é definida como uma presséo arterial sistolica

maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90
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mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva.
(CAMPOS; JACOB; MENDONCA, 2007). E considerada uma doenca de grande
magnitude em termos econdmicos, sociais e de qualidade de vida (LOPES et al.,
2008).

Segundo o Ministério da Saude:

Hipertensédo Arterial é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual
a 140 mmHg e uma presséo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg,
em individuos que nao estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva.
Deve-se considerar no diagnéstico da HAS, além dos niveis tensionais, o
risco cardiovascular global, estimado pela presenca dos fatores de risco, a
presenca de lesBes nos Orgdos-alvo e as comorbidades associadas
(BRASIL, 2007, p. 71).

Souza e Mozachi (2006), esclarecem que a pressdo maxima ou sistolica &
exercida pelo batimento cardiaco no momento em que o ventriculo esquerdo ejeta o
sangue através da artéria aorta. O termo sistélica refere-se a sistole que € a fase de
contracdo do ventriculo esquerdo seguido da ejecdo de um volume de sangue
(débito cardiaco). Ja a pressdo minima ou diastolica € a pressao que esta
continuamente presente nas artérias, na fase de relaxamento (diastole) e
enchimento do ventriculo esquerdo.

A Linha Guia de Atencédo ao Adulto: Hipertensdo e Diabetes, ressalta que
“Trata-se de uma patologia de inicio silencioso com repercussdes clinicas
importantes para o0s sistemas cardiovascular e renovascular, acompanhada
freqientemente de co-morbidades de grande impacto para os indicadores de saude
da populacéo.” (MINAS GERAIS, 20064, p. 25).

Ainda, de acordo com a Associacao Paulista de Medicina (1993) na maioria
dos casos, a pessoa com pressao alta ndo apresenta sintomas, sendo a doenca
diagnosticada por acaso, em exames médicos de rotina ou devido ao aparecimento

de complicagoes.

1.2 A Afericdo da Presséao Arterial

Na pratica clinica, o diagnoéstico da hipertenséo arterial é realizado através
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da medida indireta da pressao arterial, empregando esfigmomanémetro e técnica
auscultatéria com estetoscopio. E importante destacar que a monitorizag&o
ambulatorial da presséo arterial € um método auxiliar util em hipertensédo, mas néo
esta indicada no diagndstico de rotina da hipertenséo arterial (MION JR; PIERIN;
GUIMARAES, 2001).

Contudo, segundo a Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais — SES-
MG, a técnica para a afericAo da pressdo arterial, devera seguir 0S passos

apresentados a seguir:

Medir a circunferéncia do braco do paciente; Posicionar o braco na altura
do coracéo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal)
apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido; Selecionar o manguito de tamanho adequado ao bracgo; Colocar o
manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de um dedo;
Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria
braquial; Estimar o nivel da presséao sistolica (palpar o pulso radial e inflar
0 manguito até seu desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar 1
minuto antes da medida); Palpar a artéria braquial na fossa cubital e
colocar a campénula do estetoscépio sem compressdo excessiva; Inflar
rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado da pressao
sistolica; Proceder a deflacao lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por
segundo); Determinar a pressao sistélica na ausculta do primeiro som
(fase | de Korotkoff), que € um som fraco seguido de batidas regulares, e,
ap6s aumentar ligeiramente a velocidade de deflagdo; Determinar a
pressao diastélica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);
Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa; Se
os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastélica
no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da
sistdlica/diastélica/zero; Esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas;
Informar os valores de pressdo obtidos para o paciente e; Anotar os
valores e 0o membro em que foi aferida a medida (MINAS GERAIS, 2006).

Ressalta-se que, em idosos “Pode ocorrer maior frequéncia do hiato
auscultatério, que consiste do desaparecimento dos sons na ausculta durante a
deflagdo do manguito no braco até o desaparecimento do pulso radial.” (MINAS
GERAIS, 20064, p. 23).

No que diz respeito aos critérios para afericdo da presséo arterial, embora o
paciente possa estar deitado ou em pé€, a posicdo sentada € a mais adequada. O
profissional pode comparar as leituras nas posicbes sentadas e em pé para
determinar a ocorréncia de alteracdes. A pressdo deve ser sempre verificada antes
da administragcdo dos medicamentos anti-hipertensivos. Durante a avaliacdo inicial
de um paciente, o profissional deve medir a pressdo sanguinea em ambos 0s

bracos. Existe, normalmente, uma diferenca de 5 a 10 mmHg entre eles. Em
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avaliacdes subsequentes, a pressao arterial de ser medida no bragco com o resultado
mais alto. E importante também, a auséncia de exercicios fisicos ha 60-90 minutos e
0 repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo antes da afericdo da
pressdo arterial. A bexiga ndo deve estar cheia e 0 paciente ndo deve ter ingerido
bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo ter fumado até 30 minutos antes
(POTTER; PERRY, 2002).

Além do mais, devem ser removidas roupas do bragco no qual sera colocado
0 manguito e solicitado ao paciente que mantenha pernas descruzadas, pés

apoiados no chéao, dorso recostado na cadeira, relaxado e siléncio durante a medida.

1.3 Classificagéo da Presséo Arterial

E importante ressaltar que os valores de press&o arterial ndo s&o fixos, eles
podem variar de acordo com o horario (dia ou noite) e em diferentes circunstancias
pode ser menor durante 0 sono ou quando a pessoa esta deitada e maior, por
exemplo, durante emocbes e exercicios. Também pode-se encontrar valores
diferentes de pressdo, quando essa for verificada nos dois bracos (SOUZA;
MOZACHI, 2006).

Pode-se classificar a presséao arterial conforme a tabela 1:

Quadro 1 - Classificacdo da presséao arterial pessoa maior de 18 anos

CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL (> 18 ANOS) |

Classificacéo Pressao Sistélica (mmHg) Pressao Diastolica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
HIPERTENSAO
Estagio 1 (leve) 140-159 90-99
Estagio 2 (moderada) 160 100
Estagio 3 (grave) =180 =110
Sistélica Isolada > 140 =90
O valor mais alto de sistélica ou diastélica estabelece o estagio do quadro hipertensivo. Quando as
pressdes sistélica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacéo do estagio.

Fonte: MINAS GERAIS, 2006a, p. 26
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O diagnéstico de hipertenséao arterial € um ato médico que, baseado num
procedimento relativamente simples, a medida da presséo arterial, envolve a grande
responsabilidade de decidir se um paciente é normotenso ou hipertenso. As
consequéncias de um diagnostico errbneo sao desastrosas. O diagnéstico de
normotensdo, num hipertenso, ird priva-lo dos beneficios do tratamento, ao passo
gue o de hipertensédo, num normotenso, ird submeté-lo aos maleficios do tratamento
desnecessario. Ele €& baseado na anamnese, exame fisico e exames
complementares que auxiliam na realizacdo do diagnostico da doenca propriamente
dita, sua etiologia, grau de comprometimento de 6rgdos-alvo e na identificacdo dos
fatores de risco cardiovascular associados (MION JR; PIERIN; GUIMARAES, 2001).

1.4 Fatores de Riscos

A hipertensdo arterial é multicausal e multifatorial, ndo acarreta, na maioria
das vezes, qualquer sintoma aos portadores. Atualmente, acredita-se que a HAS é
resultante da interacdo entre fatores genéticos e ambientais que afetam o débito
cardiaco e/ou a resisténcia periférica. Ocorre hipertensdo arterial quando surgem
alteracdes que modificam a relagcdo entre o volume sanguineo e a resisténcia
periférica total (RAMZI et al., 2000).

Ademais, a hipertensdo arterial ocasiona transformacgfes expressivas na
vida do paciente tanto no setor psicologico, como no familiar, social e econémico,
sendo que, “As mudancas que ocorrem, provocam rupturas no modo de viver,
exigindo dos individuos modificacbes em seus hébitos diarios, nos papéis que
desempenhavam, enfim mudangas que exigem uma nova reestruturacdo em suas
vidas.” (LOPES et al., 2008, p. 199).

O envelhecimento aumenta o risco do desenvolvimento da hipertensdo em
ambos o0s sexos. Estimativas globais sugerem taxas de hipertensdo arterial mais
elevadas para homens a partir dos 50 anos e para mulheres a partir dos 60 anos.
(MINAS GERAIS, 2006a).

Muitos sao os fatores que podem predispor a hipertensao arterial, entre eles
estdo a predisposicdo genética, alimentacdo errbnea, estresse, sedentarismo e o
aumento da longevidade da populacao brasileira.
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Entretanto, segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2006) os fatores de risco da HAS séo idade, sexo e etnia, fatores socioecondémicos,
sal, obesidade, alcool, sedentarismo. Ademais, destaca ainda que a doenca é
responsavel por 40% das mortes por acidente vascular encefélico (AVE) e 25% das
mortes por doencga arterial coronariana.

A hipertenséo arterial tem maior frequéncia em individuos de grupos etarios
mais avancados, o que pode apontar uma forma de selecdo da populacdo mais
idosa. (LOLIO et al., 1993).

Além do mais, pesquisas indicam que 0 sexo e a cor possuem relacdo com a
incidéncia da HAS. O sexo masculino é o mais atingido pela hipertensao arterial,
contudo, mudancas nos habitos femininos tém feito com que os indicies de casos de
hipertensédo neste género aumentem consideravelmente nas ultimas décadas, sendo
gue o maior incide ocorre ap0s a menopausa. Os negros sdo 0s mais atingidos pela
hipertensao (LOPES et al., 2008).

As V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006, p. 31) sobre esse

assunto afirma que:

Sexo e etnia: A prevaléncia global de hipertensdo entre homens (26,6%; IC
95% 26,0-27,2%) e mulheres (26,1%; IC 95% 25,5-26,6%) insinua que sexo
ndo é um fator de risco para hipertensao. Estimativas globais sugerem taxas
de hipertensdo mais elevadas para homens até os 50 anos e para mulheres
a partir da sexta décadall. Hipertensao € mais prevalente em mulheres
afrodescendentes com excesso de risco de hipertensdo de até 130% em
relacdo as mulheres brancas.

A obesidade também possui relacdo direta com a Hipertensdo Arterial,
sendo 0s pacientes com peso excedente ao ideal, relacionado a altura, os com
maior incidéncia. Aponta-se ainda que, pacientes de baixa renda e de ocupacao
manual também representa parcela significativa da populacdo de hipertensos
(LOLIO et al., 1993).

A tabela 2 demonstra de forma resumida todo o estudado acerca dos fatores
de Risco da Hipertensdo Arterial, sendo estes a Idade, sexo, etnia, fatores

socioecondmicos, sal, obesidade, alcool, sedentarismo.
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Quadro 2 - Fatores de Risco da Hipertensao Arterial

Fatores de Risco Comentarios

A pressao arterial aumenta linearmente com a idade. Em individuos
jovens, a hipertensdo decorre mais frequentemente apenas da elevacao
na presséao diastolica, enquanto a partir da sexta década o principal
Idade componente é a elevacao da pressao sistélica. O risco relativo de
desenvolver doenca cardiovascular associado ao aumento da pressao
arterial ndo diminui com o avanco da idade e o risco absoluto aumenta
marcadamente.
Estimativas globais sugerem taxas de hipertensao mais elevadas para
homens até os 50 anos e para mulheres a partir da sexta década.

Sexo e Etnia Hipertensdo é mais prevalente em mulheres afro-descendentes com
excesso de risco de hipertensao de até 130% em relacdo as mulheres
brancas.

Nivel socioecondmico mais baixo esta associado a maior prevaléncia de
Fatores hipertenséo arterial e de fatores de risco para elevacdo da pressao
Socioeconémicos arterial, além de maior risco de lesdo em 6rgdos-alvo e eventos

cardiovasculares.
O excesso de consumo de sédio contribui para a ocorréncia de
Sal hipertensdo arterial. A relacdo entre aumento da presséo arterial e
avanco da idade é maior em populacdes com alta ingestéo de sal.
O excesso de massa corporal € um fator predisponente para a
hipertenséo, podendo ser responséavel por 20% a 30% dos casos de
Obesidade hipertenséo arterial; 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam
hipertenséo diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade.
A perda de peso acarreta reducao da pressao arterial
O consumo elevado de bebidas alcodlicas como cerveja, vinho e
destilados aumenta a pressao arterial. O efeito varia com o género, e a

Alcool magnitude estad associada a quantidade de etanol e a freqiiéncia de
ingestao.
O sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertensao arterial. Individuos
Sedentarismo sedentarios apresentam risco aproximado 30% maior de desenvolver

hipertenséo que os ativos.
Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2006, p. 6

A presenca de fatores de risco cardiovascular ocorre mais comumente na
forma combinada. Além da predisposicdo genética, fatores ambientais podem
contribuir para uma agregacao de fatores de risco cardiovascular em familias com
estilo de vida pouco saudavel. Assim, quando duas ou mais variaveis comparecerem
simultaneamente em um Unico paciente, 0s riscos terdo efeito multiplicativo no risco
final para o desenvolvimento de hipertenséo (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, 2006; LOLIO et al. 1993).

1.5 Tratamento

O tratamento da Hipertensédo Arterial tem como objetivo manter a pressao
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arterial em niveis menores que 140/90 mm /Hg. Ressalta-se que, somente, 27% dos
idosos acima de 60 anos possuem um controle pressorico adequado (MINAS
GERAIS, 2006Db).

Como formas de tratamento da HAS, destacam-se a prevencdo, o
tratamento farmacoldgico e tratamento nao-farmacolégico, 0s quais apresentar-se-a

abaixo:

1.5.1 Prevencédo Primaria

Medidas para a prevencao primaria envolvem modificacdes no estilo de vida
e controle de outros fatores de risco cardiovascular. A prevencgdo secundéria, da-se
através de recursos terapéuticos comprovadamente eficazes e estratégias de
seguimento dos pacientes de maneira eficiente, devem ser implementadas, conta
com a colaboracdo de equipes multiprofissionais visa a educacéo e conscientizacéo
da populacéo.

A linha guia de atengédo ao adulto: hipertensao e diabetes de Minas Gerais
destaca como o0s principais objetivos do tratamento da Hipertensdo Arterial séo
melhora da qualidade de vida, prevencdo de complicacbes agudas e crbnicas
relacionadas direta ou indiretamente com a HAS, tratamento das doengas
concomitantes e reducao da mortalidade (MINAS GERAIS, 2006a).

As V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006) recomendam, que
os portadores de hipertenséo arterial controlada, reduzam o consumo diario de sal
para seis gramas e que os portadores de hipertenséo grave, reduzam esse consumo
para duas gramas. Assim, tem-se que uma das primeiras recomendacdes a serem
oferecidas ao portador de hipertenséo e sua familia é a redu¢cdo do consumo de sal.
Recomendam, ainda, a adocado de habitos alimentares saudaveis, a pratica de
atividade fisica e o abandono do tabagismao.

Portanto, as pessoas podem reduzir a pressao arterial e diminuir o risco
cardiovascular através da pratica de habitos de vida saudavel, devem para isso,
adotarem habitos alimentares adequados, evitar ingerir sal em quantidades
excessivas, aumentar o consumo de vegetais, abandonarem o sedentarismo,

controlar o peso para ndo chegarem a obesidade e ndo consumir alcool de forma
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exagerada. Nesse contexto a prevengdo é um dos meios mais eficazes e deve ser

instituida, independentemente da idade, sexo ou cor do paciente.

1.5.2 Tratamento farmacolégico e tratamento ndo-farmacolégico

E o entendimento de toda comunidade médica brasileira, que paciente
hipertenso deve efetuar o tratamento quando os niveis de pressao arterial sdo iguais
ou superiores a 140/90 mm Hg (MION JR; PIERIN; GUIMARAES, 2001).

De acordo com o Ministério da Salde:

O objetivo primordial do tratamento da Hipertensao Arterial € a reducdo da
morbidade e da mortalidade cardiovascular da pessoa hipertensa,
aumentadas em decorréncia dos altos niveis tensionais e de outros fatores
agravantes. Sao utilizadas tanto medidas nao-farmacoldgicas isoladas como
associadas a farmacos anti-hipertensivos. Os agentes anti-hipertensivos a
serem utilizados devem promover a reducdo ndo s6 dos niveis tensionais
como também a reducdo de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais
(BRASIL, 2007, p. 74-75).

A tabela a seguir aponta a estratégia de tratamento da hipertensao arterial

mais provavel de acordo com a estratificacdo do risco cardiovascular.

Quadro 3 - Decisao terapéutica da HA segundo o risco cardiovascular

Categoria de risco Estratégia

Sem risco adicional Tratamento ndo-medicamentoso isolado

Risco adicional baixo Tratamento ndo-medicamentoso isolado por até 6 meses. Se nao
atingir a meta, associar tratamento medicamentoso

Risco adicional médio Tratamento ndo-medicamentoso + medicamentoso

Risco adicional alto Tratamento ndo-medicamentoso + medicamentoso

Risco adicional muito alto Tratamento ndo-medicamentoso + medicamentoso

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006, p. 17

Assim, hipertensos leves, com diastolica entre 90-99 e sistélica entre 140-
159 mm Hg, recomenda-se o tratamento n&o-farmacologico isolado durante 12
meses para pacientes da categoria sem risco adicional, ou seja, que nao
apresentam fatores de risco e nem lesdes de 6rgao alvo e durante 6 meses para
pacientes da categoria de risco adicional baixo, que apresentam fatores de risco,
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exceto diabetes melito, mas ndo apresentam lesdes de érgdos-alvo. Caso nao haja
controle ao final deste periodo, deve ser associado tratamento farmacoldgico. Para
pacientes das categorias risco adicional médio, risco adicional alto e risco adicional
muito alto, que apresentam lesfes de oOrgdo alvo ou doenca cardiovascular
clinicamente identificavel e/ou diabetes melito, € recomendado tratamento
farmacoldgico imediato, além do ndo-farmacoldégico.

Contudo, ressalta-se que a adocdo de um estilo saudavel de vida é
fundamental no tratamento de hipertensos, particularmente quando ha sindrome
metabdlica. A tabela a seguir apresenta as modificacdes do estilo de vida no

controle da presséo arterial.

Quadro 4 - Modificacdes do estilo de vida no controle da pressao arterial (adaptado
do JNC VII)*

Modificacéo Recomendacao Reducéo aproximada na
PAS**
Controle de Manter o peso corporal na faixa normal 5 a 20 mmHg para cadal0 kg de
peso (indice de massa corporal entre 18,5 a peso reduzido
24,9 kg/m2)
Padrao Consumir dieta rica em frutas e vegetais 8 a 14 mmHg
alimentar e alimentos com baixa densidade calérica

e baixo teor de gorduras saturadas e
totais. Adotar dieta DASH

Reducéo do Reduzir a ingestéo de s6dio para ndo 2 a8 mmHg
consumo de sal mais de 100 mmol/dia = 2,4 g de sodio (6
g de sal/dia = 4 colheres de café rasas de
sal = 4 g + 2 g de sal proprio dos

alimentos)
Moderacdo no  Limitar o consumo a 30 g/dia de etanol 2 a4 mmHg
consumo de para os homens e 15 g/dia para mulheres

alcool

Exercicio fisico  Habituar-se a pratica regular de atividade 4 a 9 mmHg
fisica aerébica, como caminhadas por,
pelo menos, 30 minutos por dia, 3 a5
vezes/semana

* Associar abandono do tabagismo para reduzir o risco cardiovascular.
** Pode haver efeito aditivo para algumas das medidas adotadas.

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006, p. 20

Destaca-se que 0 objetivo principal do tratamento da hipertenséo arterial € a
reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Assim, o tratamento
farmacoldgico, por sua vez, é recomendado inicialmente para hipertensos leves, um
dos medicamentos pertencente a uma das 5 classes de anti-hipertensivos, quais
sejam: diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, antagonistas do

sistema renina-angiotensina e bloqueadores dos canais de célcio. (BRASIL, 2006).
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Cada um desses tratamentos possui efeitos colaterais, em relacdo ao
tratamento farmacoldgico os efeitos indesejaveis dos medicamentos e o seu custo
tém sido apontados como elementos importantes (MION JR; PIERIN; GUIMARAES,
2001). Além do mais, tais efeitos colaterais representam uma das principais causas
de abandono dessa espécie de tratamento (ANDRADE et al., 2002).

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006, p 23) os
principios gerais do tratamento farmacolégico estd em “[...] explicar,
detalhadamente, aos pacientes a ocorréncia de possiveis efeitos adversos, a
possibilidade de eventuais modificacbes na terapéutica instituida e o tempo
necessario para que o efeito pleno dos medicamentos seja obtido.”

O tratamento ndo-farmacologico, por sua vez, devido a falta de persisténcia
e inconstancia do paciente hipertenso no tratamento ha longo prazo, tem sido falho.
Diante estes aspectos, a escolha do tratamento do paciente hipertenso, inclui
medidas farmacologicas e ndo-farmacoldgicas e deve merecer atencdo especial por
parte dos membros da equipe de saude. Contudo, mesmo com maiores efeitos
colaterais em relacdo ao tratamento nao-farmacoldgico, o tratamento farmacoldgico
€ considerado como aquele que promove maior adesao ao tratamento (MION JR;
PIERIN; GUIMARAES, 2001).

1.5.3 Adeséo dos pacientes hipertensos aos tratamentos — dificuldades
apresentadas

A falta de aderéncia ao tratamento por parte dos pacientes hipertensos é
uma das principais dificuldades encontradas no momento do atendimento desses
pacientes, pois o tratamento para o controle da hipertensao arterial ndo esta ligado
somente a utilizacdo de medicamentos, mas também a modificacdo de habitos de

vida. Diante dessas dificuldades Lessa aponta que:

[...] 50% dos hipertensos conhecidos ndo fazem nenhum tipo de tratamento
e dentre aqueles que o fazem, poucos tém a presséo arterial controlada.
Entre 30 a 50% dos hipertensos interrompem o tratamento no primeiro ano
e 75%, depois de cinco anos. (1998 apud PERES; MAGNA; VIANA, 2003,
p.636).
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Diversas influéncias levam a falta de adeséo ao tratamento pelos pacientes
hipertensos, sédo elas: a idade, o sexo, a raga, 0 nivel socioeconémico, a
escolaridade, os habitos de vida, os aspectos culturais, as crencas de saude, dentre
outras. Sendo que, geralmente, os hipertensos que menos aderem ao tratamento
sdao os homens, as pessoas mais jovens e agueles com baixa escolaridade.
Ademais, hipertensos com condicdo socioecondmica insatisfatéria tem dificuldade
de acesso ao tratamento e aquisicdo das medicacdes. (MION JR; PIERIN;
GUIMARAES, 2001).

Importante ressaltar que, a educac¢do em saude, dentre as politicas publicas
existentes no intuito de controlar a hipertensao arterial, tem sido uma das melhores

maneiras de estimular a adesao do paciente ao tratamento.

Para que o processo educativo seja eficaz, € necessario conhecer a atitude
do individuo a respeito da doenca da qual é portador. Muitas vezes, o0s
costumes sobre as praticas de saude, os valores e as percep¢cbes do
paciente em relacdo a doenca e ao tratamento sdo diferentes daqueles
pensados pelos profissionais da saude, ja& que sdo dois grupos
socioculturais, linguisticos e psicologicos distintos. Torna-se, entéao,
necessario conhecer e considerar as praticas populares de salde para uma
maior efetividade do atendimento. (PERES; MAGNA; VIANA, 2003, p.636).

Assim, a falta de aderéncia é um dos principais obstaculos para o sucesso
do tratamento da hipertensdo arterial, constituindo um sério problema a saude
publica como um todo. Portanto, é de vital importancia para a obtencdo de
resultados satisfatorios nos tratamentos a utilizacdo de estratégia terapéutica pelos
pacientes. Além do mais, a identificacdo dos fatores determinantes da falta de
adesado pelos pacientes hipertensos permite a implementacdo de medidas de

correcédo, favorece a aderéncia e propicia, assim, o controle da doenca.



2 HIPERTENSAO ARTERIAL NA TERCEIRA IDADE

2.1 Hipertenséo Arterial x Idade

A hipertenséo arterial € a doenca cronica que mais atinge a populacao
idosa, visto que as proprias alteracdes provenientes do envelhecimento propiciam o
desenvolvimento da mesma (MIRANDA et al., 2002).

Varios trabalhos consideram a idade como um fator de risco importante
que contribui para o aparecimento da hipertensdo arterial, devido a alteracdes na
musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos, como conseqiéncia do processo
de envelhecimento (FRANCISCHETTI et al. ,1989 apud PESSUTO; CARVALHO,
1998).

Campos, Jacob e Mendonca (2007) explicam que durante o
envelhecimento, o idoso tem perda de tecido elastico e aumento das fibras de
colageno, o que faz com que os grandes vasos tornem-se mais rigidos, aumenta a
resisténcia periférica e consequentemente a pressao arterial.

De acordo com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006), em
individuos jovens, a hipertensdo decorre mais freqientemente apenas da elevacgao
na pressao diastélica, enquanto a partir da sexta década o principal componente é a
elevacdo da presséo sistolica. Entretanto, segundo Miranda et al (2002), a pressao
diastélica aumenta até os 55-60 anos e, entdo, seus niveis lentamente declinam.

No homem a hipertenséo arterial aparece depois dos 30 anos e na mulher,
ap0s a menopausa. Em ambos 0s sexos, a frequiéncia da hipertensao cresce com o
aumento da idade, sendo que os homens jovens tém presséo arterial mais elevada
que as mulheres, porém apés a meia idade este quadro se reverte. As mulheres que
fumam e fazem uso de anticoncepcional, com mais de 30 anos, sdo as mais
atingidas (RIBEIRO, 1996 apud PESSUTO; CARVALHO, 1998).

Ainda, segundo a Linha Guia de Atencdo ao Adulto — Hipertensao e
Diabetes/MG (2006), estimativas globais sugerem taxas de hipertenséo arterial mais

elevadas para homens a partir dos 50 anos e para mulheres a partir dos 60 anos.
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Pesquisas apontam que a cor também possui relacdo direta com a
incidéncia da hipertensdo, sendo 0s negros os mais atingidos. Ressalta-se, ainda
que, a hipertensao arterial ainda ocorre com maior freqiéncia no sexo masculino
(MINAS GERAIS, 2006).

Portanto, a identificacdo do problema e o manejo desses fatores de risco
possibilitam a regressdo da doenga nos pacientes hipertensos, reduzindo, assim, as
consequéncias nocivas (PICCINI; VICTORA, 1994).

2.2 O Envelhecimento Populacional e o ldoso

O envelhecimento da populacdo € um fenbmeno mundial e relativamente
recente no mundo. Esta evidenciado através das tendéncias demograficas atuais
que a populacdo mundial esta envelhecendo, sendo observado que a terceira idade
€ a parcela da populacdo que mais vem crescendo em todo o mundo (PICOLLI;
PEDROSO, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude define que o idoso € todo individuo com
60 anos ou mais de idade (KAWAMOTO, 1995).

A populacdo de idosos no Brasil vem crescendo progressivamente,
atualmente chega a ultrapassar 7% da populacao geral, ao passo que no inicio do
século XX néo chegava a 1% da populacdo. Pesquisas apontam que no “Rio Grande
do Sul a populacao idosa ja esta proxima dos 10% e estima-se que em 2015 estara
em torno de 13%.” (PICOLLI; PEDROSO, 2006, p. 55).

Dados internacionais indicam grande variacdo geografica na prevaléncia da
hipertenséao arterial.

Doze dessas comunidades apresentaram taxas de prevaléncia de
hipertenséo arterial maiores que 30 % para o sexo masculino, enquanto
para o sexo feminino apenas quatro comunidades demonstraram esses
mesmos percentuais, reforcando os achados de que, em relacdo ao sexo,
as pressdes sdo mais elevadas nos homens até 45 anos e que, apds essa
idade, o numero de mulheres hipertensas é maior. Recentemente, esse
dado também foi ressaltado pelo Heart and Stroke Statistical Upadate da
American Heart Association. (CAMPANA, PEREIRA, SIMOES, 2007, p.

232).
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Com o aumento dessa parcela da sociedade faz-se necessario um correto
direcionamento dos recursos publicos para as necessidades basicas e de infra-
estrutura familiar, tendo-se vista a protecdo do bem-estar dos idosos, através de
uma politica de assisténcia global ao idoso.

Para tanto, o Governo tem priorizado a criagdo de programas de
atendimento aos idosos que tem por objetivo “[...] o cuidado preventivo, progressivo,
integral e continuado; dessa forma, mantém-se o idoso com sua plena capacidade e
independéncia, o que permitira uma adequada integracdo familiar e social.”
(KAWAMOTO, 1995, p. 194).

Portanto, a prevencdo e o cuidado com a saude dos idosos deve ser
prioridade, “[...] j& que é impossivel a institucionalizacdo de todos os afetados,
devido ao alto custo ou a propria qualidade da assisténcia.” (ZART; RODRIGUES;

KERBER, 2006, p. 27).

2.3 Envelhecimento Patoldgico

Diante destes paradigmas a promocéao da saude e da qualidade de vida dos
idosos deve ser cada vez mais priorizada pelos diversos setores da saude. Essa
faixa necessita de cuidados especificos e é de responsabilidade de todos a
conquista da longevidade.

No entanto, a realidade atual € outra, onde quase metade dos idosos néo
possuem acesso a nenhuma pratica de atividade fisica, muito menos a uma boa
alimentacdo. Vale lembrar que é nessa fase da vida que as deterioracdes
fisiol6gicas e estruturais sdo cada vez mais marcantes em todo o corpo (MONTEIRO
et al., 2005).

As alteracdes fisicas e os conflitos emocionais e sociais tornam o idoso
suscetivel a infec¢gGes diversas e fraturas, como também a evolugdo de
cancer e tumores, aterosclerose, hipertensdo arterial, acidente vascular
cerebral, cardiopatias (infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
valvulopatias e arritmias), diabetes, obesidade, osteoporose, doenca
reumatoide, anemia, catarata, glaucoma, ansiedade, depressao e deméncia
senil (KAWAMOTO, 1995, p. 196).
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Portanto, o individuo que desenvolve habitos negativos ao longo da vida tera
uma expectativa de vida baixa ou um envelhecimento cercado de problemas de
saude. Uma dieta inadequada, o uso de cigarros, o estresse e 0 sedentarismo séo
0s principais fatores que causam o aparecimento de diversas doencas, como é o
caso da Hipertensao Arterial (HA).

Durante o envelhecimento, o idoso tem perda do tecido elastico e aumento
das fibras de colageno, o que causa rigidez dos grandes vasos, aumento da
resisténcia periférica e consequentemente da pressao arterial (CAMPOS; JACOB;
MENDONCA, 2007).

Ademais, as proprias alteracdes inerentes ao envelhecimento propiciam o
desenvolvimento de Hipertensao Arterial, sendo esta a principal doenca crénica que
atinge a populacéo idosa (MIRANDA et al., 2002).

2.4 Hipertensao Arterial no Idoso

A hipertenséo arterial em idoso é caracterizada por apresentar aumento da
resisténcia periférica com decréscimo do débito cardiaco e volume intravascular,
hipertrofia cardiaca concéntrica, reducdo da frequéncia cardiaca e volume sistélico.
O fluxo sanguineo renal esta desproporcionalmente reduzido (CAMPOS; JACOB,;
MENDONCA, 2007).

Estatisticas apontam que a hipertenséo arterial € uma doenca que acomete
mais da metade dos idosos no mundo. Segundo o Ministério da Saude “[...] pelo
menos 65% dos idosos brasileiros sdo hipertensos. A maioria apresenta elevagao
isolada ou predominante da pressao sistdlica, aumentando a pressao de pulso, que
mostra forte relacdo com eventos cardiovasculares.” (BRASIL, 2006, p. 33).
Ademais, estimativas relatam que até o ano de 2025 a populagcédo idosa composta
por hipertensos sera de 7%, o que significa que 16 milhdes de pessoas com mais de
60 anos apresentarao pressao alta. (MONTEIRO et. al., 2005).

Como visto anteriormente, durante o envelhecimento, o idoso tem perda do
tecido elastico e aumento das fibras de colageno, o que torna os vasos mais rigidos,
e por consequéncia aumento da pressao arterial. Ademais, a maioria dos idosos
apresenta elevacao isolada ou predominante da pressdo sistdlica, aumento da
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presséo de pulso, que mostra forte relacdo com eventos cardiovasculares (BRASIL,
2006).

Destaca-se que, a hipertenséo € uma doenca frequente nas pessoas idosas,
contudo ndo deve ser considerada uma consequéncias normal do envelhecimento,
pois se controlada adequadamente reduz consideravelmente as limitagbes
funcionais e a incapacidade nos idosos, sendo por isso considerada como um fator
determinante de morbidade e mortalidade (BRASIL, 2007).

Segundo Bruno (2001), a hipertensao arterial sistémica (HAS) acomete mais
da metade das pessoas com idade maior ou igual a 65 anos. A maioria
(aproximadamente 65%) € acometida pela hipertensao sistélica tende a elevar-se
com o avancgar da idade enquanto a presséo arterial diastolica tende a estabilizar-se
a partir dos 60 anos e ate reduzir-se. A perda da elasticidade e o enrijecimento dos
vasos arteriais estdo associados a esta maior prevaléncia de hipertenséao sistélica e
maior oscilagdo da PAS a pequenos aumentos do volume sistdlico como ocorre

durante as emocdes e atividades fisicas.

Sabe-se que a hipertensdo arterial tem maior frequéncia de diagndstico
guanto maior a idade do examinando, mas nos grupos etarios mais
avancados, a prevaléncia tende a decrescer ou se mantém estavel. Isto
pode indicar uma sele¢do da populagdo mais idosa, ja tendo morrido a
maior parcela dos hipertensos com complicag8es mais sérias. (LOLIO et al.,
1993, p. 337).

A hipertensao sistolica confere maior risco de eventos cardiovasculares ou
morte que a hipertenséo diastolica, especialmente nagueles com PAS maior ou igual
a 160mmhg e PAD menor que 90 mmhg. Mesmo 0s pacientes com hipertenséo
sistélica isolada estagio 1 (PAS igual a 140 a 159 mmhg e PAD menor que 90
mmhg) apresentam risco de eventos cardiovasculares igual aos portadores de
hipertensdo diastolica estagio 1 (PAD entre 90 e 99 mmhg). Aléem do mais, a
hipertensdo sistdlica isolada esta associada a uma maior pressdo de pulso
(PP=PAS-PAD). A PAS e a PP sédo melhores preditores de risco cardiovascular que
a PAD isoladamente. No Multiple Risk Factor Intervection Trial (MRFIT), homens
com PAS maior ou igual a 160mmhg e PAD menor 70mmhg tiveram maior taxa de

mortalidade por doenca coronariana (BRUNO, 2001).
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A Hipertensédo Arterial do idoso possui varios fatores etiolégicos, onde

destacam-se:

» AlteracGes degenerativas das camadas arteriais, aterosclerose das
artérias de grande e médio calibre, ocorre reducdo da complacéncia da
parede do sistema arterial.

» Diminuicdo da sensibilidade do sistema baroceptor, importante como
atenuante dos aumentos e quedas abruptas da presséo arterial, explicando
porque o idoso apresenta maior incidéncia de hipotensdo ortostatica.
(CAMPOS; JACOB; MENDONGCA, 2007, p. 109).

A hipertensao arterial diminui consideravelmente a expectativa de vida do
individuo, havendo complicacdes pode levar a morte ou a incapacidade geralmente.

Os efeitos letais da hipertensdo podem se apresentados em virtude de:

» O excesso da carga de trabalho sobre o coragéo leva ao desenvolvimento
precoce de doenga cardiaca congestiva, doenga cardiaca coronariana ou
ambas; muitas vezes levando a morte em conseqiiéncia de um ataque
cardiaco.

» A pressao alta pode romper um vaso sanguineo importante no cérebro,
causando a morte de porc¢des fundamentais do mesmo, havendo o infarto
cerebral.

» A pressdo muito alta quase sempre provoca multiplas hemorragias nos
rins, produzindo certas areas de destruicao. Por fim, surge a renal, a uremia
e a morte. (SILVA; RIBEIRO; HERNANDEZ, 2007, p. 563 - 534)

A hipertensé@o arterial no idoso esta associada ao aparecimento de diversas
doencas, tais como: as doencas cardiovasculares; a doenca arterial coronaria
(DAC), a doenca cerebrovascular (DCV), a insuficiéncia cardiaca (IC), a doenca
renal terminal, a doenca vascular periférica, a hipertrofia ventricular esquerda (HVE)
e a disfuncéo diastolica (MIRANDA et al., 2002).

E consenso entre os geriatras a ocorréncia frequente de diversos distarbios
de saude em um unico individuo idoso, o que agrava ainda mais a saude e a

qualidade de vida dos mesmos, é o que menciona Campos, Jacob e Mendoncga
(2007, p. 110-111) ao afirmarem que:

Essas doencas (diabetes mellitus e hipertensdo arterial), contribuem para
gueda da qualidade de vida dos idosos e aumento da mortalidade, sendo
assim, a realizacéo de levantamento epidemioldgico se faz importante para
sua constatacdo e dessa maneira instaurar medidas preventivas ou
tratamento especifico para prevenir suas complicacées.
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O tratamento busca a reducédo gradual da pressdo arterial para valores
abaixo de 140/90 mmHg. O tratamento ndo-farmacol6gico é recomendado para os
idosos. Entretanto, quando for necessario tratamento farmacologico, a dose inicial
deve ser mais baixa, e o0 acréscimo de doses ou a associacdo de novos
medicamentos deve ser feito com mais cuidado, principalmente em idosos frageis.
Ademais, deve-se considerar, no momento escolha do anti-hipertensivo inicial, que
muitos idosos apresentam outros fatores de risco, lesédo de orgao-alvo ou doenca
cardiovascular associada, porém, muitos necessitam de terapia combinada,
principalmente para o controle adequado da pressdo sistdlica (V Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2006).

Assim, o0 correto tratamento, portanto, reduz o risco de complicacdes,
proporciona ao idoso uma melhor qualidade de vida sem a presenca de doencas
letais. Contudo, muito ainda precisa ser feito para se atender a crescente demanda
por uma atencdo de boa qualidade para o idoso, a terapéutica da hipertensao
arterial no idoso € uma delas, para que isso ocorra deve-se buscar, com excecao
dos casos de crise hipertensiva, reduzir lenta e progressiva da pressao arterial para

atenuar ou aliviar os sintomas e diminuir as possibilidades de complicacdes.



3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE HIPERTENSO NA TERCEIRA IDADE

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude um dos maiores desafios
da autoridade e profissionais de saude publica € o controle da Hipertenséo Arterial

em todo o mundo, tanto em pacientes quanto na populacdo em geral.

3.1 Equipe Multidisciplinar de Saude

A Organizacdo Mundial de Saude destaca a necessidade da
multidisciplinaridade no tratamento da hipertensdo arterial, ao relatar “[...] como
principais vantagens nessa atuacdo, o aumento do nimero de portadores atendidos,
maior adesdo ao tratamento, maior nimero de portadores controlados e adotando
hébito de vida saudavel.” (TORRES; FIGUEIREDO; WALTERMANN, 2006, p. 132).

Essa equipe multidisciplinar deve ser composta por diversos profissionais
gue atuem diretamente com os portadores de hipertensdo arterial, sendo eles
enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, professores de
educacao fisica, farmacéuticos, além de profissionais de enfermagem do nivel
meédio, pois trata-se de uma doenca multifatorial, sendo necessario estreitar relacdes
entre todos os profissionais de saude.

Vale destacar os ensinamentos de Lopes, et al. (2008, p. 200), ao afirmarem

que:

As acOes da equipe de saude, no combate a hipertensédo arterial e estimulo
ao autocuidado, devem incluir a énfase no controle do tabagismo,
obesidade, sedentarismo, estresse, consumo restrito de sal e bebidas
alcodlicas e o estimulo a uma alimentacéo saudavel.

Neste contexto, destaca-se a reflexdo de Freire (1993 apud TORRES;
FIGUEIREDO; WALTERMANN, 2006, p. 137) “[...] ao referir estar o homem em
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constante mudanca de atitude sendo este o papel da equipe de salude nos grupos:
desenvolver atividades educativas que visem a acao-reflexdo dos participantes.”

Os profissionais da saude que trabalham com grupos beneficiam o paciente,
pois possibilita o atendimento de um grande namero de doentes, pois controla, um
maior numero de hipertensos, além de auxiliar na adogcdo de habitos saudavel a
estes pacientes.

Torres; Figueiredo; Waltermann (2006, p. 132) destaca que:

E importante destacar que muitos pacientes hipertensos com niveis
tensionais elevados ndo demonstravam ter conhecimento do risco de morte
e da relacdo com o acidente vascular cerebral que esta poderia ocasionar.
E é através dos grupos multidisciplinares que os hipertensos recebem as
orientacdes necessarias sobre a importancia do controle e tratamento da
hipertensdo como forma de evitar as complicacdes.

Portanto, o desenvolvimento de praticas profissionais pautadas na interacao
e na troca de experiéncia entre os profissionais da equipe multidisciplinar € essencial
para um bom atendimento do hipertenso idoso e sua familia, sempre fundamentais

ao desenvolvimento humano e ao bem estar.

3.2 O Papel do Enfermeiro no Controle da Hipertensa o Arterial

Para prestar a assisténcia devida ao idoso com hipertensdo arterial o
enfermeiro deve, primeiramente, conhecer os fatores de riscos que influenciam o
prognoéstico da hipertensdo arterial no idoso. Estes podem ser divididos em trés
classes, sendo elas fatores de risco para doenca cardiovascular, lesées em 6rgao
alvo e condig¢@es clinicas associadas a outras doencas.

Dentre os fatores de risco para doencga cardiovascular encontram-se: o0s
valores da PAS e PAD; homens acima de 55 anos; mulheres acima de 65 anos;
fumantes; colesterol total acima de 240 mg/dl ou HDL colesterol acima de 160 mg/dl;
niveis do HDL colesterol: homens abaixo de 40 mg/dl / Mulheres abaixo de 45 mg/dl;
antecedentes de Doenca cardiovascular em parentes de 1° grau abaixo de 50 anos;
obesidade e inatividade fisica. As lesdes em 0Orgdo alvo podem ser classificadas
como: a hipertrofia ventricular esquerda no ECG ou ECO; microalbuminuria: 20 a

300 mg/dia; imagem radiologica ou em ultrassonografia de placa aterosclerética em
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artéria aorta, carétida, coronaria, iliaca ou femoral; retinopatia hipertensiva em graus
Il ou IV. Outros fatores de risco para a hipertensao arterial em idosos estdo nas
condigBes clinicas associadas a: diabetes mellitus; doenca cerebrovascular: AVE,
Hemorragia cerebral, Ataque transitorio isquémico, Cardiopatia, 1AM, Angina,
Revascularizacdo miocardica, ICC; doenca renal; albumindria acima de 300 mg/dl;
creatinina plasmatica: em mulheres acima de 1,4 mg/dl e em homens acima de
1,5mg/dl; doenca vascular periférica (MINAS GERAIS, 2006b).

Ademais, o enfermeiro devera ter a consciéncia de que cabe ao mesmo
exercer privativamente a enfermagem, conforme disposto no paragrafo unico do
artigo 2° da Lei n.° 7498/86 (Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem), o qual
dispde que “A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico
de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os
respectivos graus de habilitagdo”.

Diante disso, observa-se que o profissional de enfermagem incorpora
diversas competéncias profissionais, onde cada vez mais passam a se envolver em
atividades apenas administrativas, assim, deixa em segundo plano a pratica direta
da assisténcia de enfermagem.

Dentre as fungbes atribuidas ao enfermeiro, a consulta de enfermagem,
prevista na alinea “i” do artigo 11 da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,
trata-se de funcéo privativa do enfermeiro e deve ser realizada com o intuito de
atingir a promocéao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Como integrante da equipe de saude, o enfermeiro exerce atividades de
enfermagem necesséarias ao bom atendimento dos pacientes, contudo, vale lembrar
que estas acdes ndo estdo restritas aos pacientes hipertensos. Destaca-se que as

atividades de enfermagem sao elencada no artigo 11 da referida lei, quais sejam:

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo-
lhe:

[.-]

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliagdo da programacéo de
salde;

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos
assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacéo;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doengas
transmissiveis em geral;
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f) prevencéo e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacao visando a melhoria de salde da populacéo.

Este fator leva a reducéo de suas atividades de cuidado e a sobrecarga de
atividades burocréaticas tem sido o seu objeto prioritario. Entretanto, a pratica do
cuidado pelo profissional de enfermagem precisa objetivar o cuidar do outro, com
direcionamento de suas ac¢des para o ser que esta sob os seus cuidados. E preciso
repensar o cuidado entre enfermeiros e profissionais de saude e vislumbrar a pratica
gue vai ao encontro as necessidades do paciente, contudo, deve-se entender essa
necessidade como algo inerente a cada paciente e 0 meio que 0 cerca para o
melhor desenvolvimento do autocuidado (LOPES et al.,2008).

Dessa forma, é essencial o desenvolvimento de bases cientificas para a
pratica da enfermagem. Em relacdo a assisténcia de enfermagem do idoso
hipertenso nédo seria diferente, sendo de fundamental importancia a realizacado de
constantes estudos referente ao cuidar de enfermagem para orientar o enfermeiro
sobre sua competéncia profissional, condicdes e possibilidades de aplicacdo dos
resultados em beneficio da satude do idoso (SANTOS et al.,2008).

Ressalta-se que, o papel do enfermeiro no controle da HA é fundamental e
pode ser desempenhado de diversas formas e em varios niveis de complexidade.
Sua contribuicdo pode ser na deteccdo precoce da doenca em populacdes por meio
de medida sistematica de PA, sempre que as pessoas entrarem para o0 sistema de
assisténcia a saude, na investigacao de fatores de risco para HA nos hébitos de vida
e comportamento de saude das populacdes, e, na assisténcia aos hipertensos,
principalmente, trabalhando a educacdo daqueles com dificuldades o para aderir ao
regime terapéutico. Outra maneira € a medi¢cdo da PA de grupos, como por exemplo,
dos idosos e dos trabalhadores (REINERS et al, 2004).

A equipe de enfermagem, ao cuidar do individuo com hipertensdo, deve
buscar como metas compreender o processo patologico; incentivar o idoso a
participacdo de programas de autocuidado, além de certificar que ndo existem
complicagbes para controlar a hipertensdo com mudancas do estilo de vida e o0 uso

de medicamentos.
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Nesse sentido é o entendimento de Torres, Figueiredo e Waltermann (2006,
p. 132 e 135)

O enfermeiro, como integrante da equipe, realiza consulta de enfermagem,
abordando os seguintes aspectos: afericdo da presséo arterial, investigacdo
sobre risco e habitos de vida, orientacdo sobre 0 uso de medicacéo e seus
efeitos colaterais, avaliacao dos sintomas. Também administra o controle de
retorno do portador, realiza a busca ativa dos faltosos e controla as
consultas agendadas. [...] A educacdo em saude é um instrumento de
trabalho do enfermeiro, fazendo parte do cotidiano, pois para cuidar de
maneira adequada deve-se investir no aperfeicoamento dos individuos de
forma integral e holistica. E o método mais eficiente para as acgbes
preventivas, uma vez que a educagdo € um instrumento de transformacéo
social, possibiltando a reformulacdo de habitos e mudancas de
comportamento.

Ademais, como visto, € papel essencial do enfermeiro a educacdo dos
pacientes portadores de hipertensédo arterial. Ele devera desenvolver acbes que
visem ao diagndstico precoce, controle e tratamento da doenca, para garantir a
saude plena dos pacientes, através de acbes preventivas, evitando, assim,
complicacbes da doenca e melhor a qualidade de vida da populagdo. A educacéo
deve fazer parte do cotidiano dos profissionais, pois para cuidar de maneira
adequada deve-se investir no aperfeicoamento dos individuos de forma integral.

Vale lembrar que, os trabalhadores da enfermagem sdo responsaveis pela
atencdo a saude, portanto, devem saber detectar e agir corretamente quando se
depararem com o idoso hipertenso.

Além da consulta de enfermagem, o profissional atua também em atividades
de educacao e conscientizacdo dos pacientes hipertensos, bem como participa de
discussBes e incentiva-o para participar ativamente no tratamento, através do
autocuidado (SOUZA; JARDIM, 1994).

Diante dessa atuacéo fica evidenciado que a assisténcia de enfermagem
aos pacientes hipertensos contribui de forma eficaz para uma maior aderéncia dos
pacientes ao tratamento, além de abrir um novo campo de trabalho para os

profissionais dessa area.

3.3 Conscientizagéo do Idoso Hipertenso

A conscientizacdo do portador de hipertensdo arterial é essencial para o
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correto tratamento terapéutico da doenca, diante dessa perspectiva o Ministério da
Saulde apresenta as trés principais estratégias para o correto tratamento da HA,
quais sejam: educacéo, tanto do paciente como de seus familiares, modificacdo dos
habitos de vida no aspecto fisiologicos e psicolégicos e, se necessario,
medicamentos, tendo em vista o controle dos niveis pressoricos e com isso melhor
gualidade de vida.

O acompanhamento dos pacientes idosos hipertensos através de acdes de
carater preventivo e educativo constitui o centro da estratégia para o controle da
hipertensdo mais gravosa, que acaba por ocasionar outros problemas ao paciente
com hipertensao.

A educacdo dos pacientes, portanto, contribui expressivamente para a
adaptacdo a doenca, auxilia na prevencdo de complicacbes e cooperacdo com 0
tratamento prescrito.

Ademais, deve-se conscientizar o idoso hipertenso de que por ser a
hipertensdo uma patologia cronica, o seu tratamento é permanente, dura por toda a
vida do individuo; orienta-lo a como reconhecer os sintomas de descontrole da HAS
e de lesbes em Grgaos-alvo, bem como efeitos colaterais e secundarios de eventuais
medicamentos (MINAS GERAIS, 2006a).

Através de programas e atividades coletivas de manutengcdo e promocéao a
saude fica mais facil confrontar situagcbes novas e prevenir as internacdes
hospitalares, além de reduzir a mortalidade dos pacientes em virtude de hipertensao

arterial.

As atividades educativas em grupo favorecem a adesao ao tratamento do
hipertenso, pois as discussdes em grupo costumam ser eficazes quando os
portadores identificam entre si necessidades semelhantes. Recebem apoio
e oferecem ajuda e incentivo aos outros membros do grupo (Existe uma
eminente necessidade para que isso ocorra, tendo em vista que a reducéo
da morbimortalidade de doengas cardiovasculares passa pela diminuicdo
dos niveis pressoricos, sejam elas realizadas com estratégias de acles
individuais ou grupais. (TORRES; FIGUEIREDO; WALTERMANN, 2006, p.
137).

Contudo, a doutrina majoritaria aponta que alguns fatores que interferem na
adesdo dos pacientes ao tratamento da hipertensdo arterial, sdo eles: as
dificuldades para mudancas de habitos e a falta de informacao em relacdo a doenca,
pois ndo sendo muito bem informado acaba-se abrindo precedentes para

tratamentos irregulares e inexisténcia de tratamento.
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Sobre o assunto Lopes et al. (2008, p. 200-201) apontam que:

[...] a necessidade de se organizar um atendimento a clientes portadores de
hipertensdo, que fortaleca a mudanca de comportamentos. Por exemplo,
em um estudo realizado com individuos hipertensos no sul do pais,
verificou-se que alguns individuos conhecem os fatores que facilitam o
controle da hipertensdo, entretanto, nem todos realizam os devidos
exercicios fisicos, controle alimentar, atividades de lazer, e outras atividades
necessarias. A maioria dos entrevistados (67%) nédo tinha conhecimento
sobre algumas informacdes basicas, tal como a interferéncia dos
constituintes do cigarro na pressdo arterial. Este fato pode refletir a
parcialidade do conhecimento, no grupo estudado, das informacdes
necessdarias para um melhor controle e/ou prevencdo da hipertensao
arterial.

Porém, a pratica profissional em relagdo a conscientizacdo do idoso
hipertenso tem sido desenvolvida de forma autoritaria, onde o paciente nao recebe
as informagdes necessarias ao entendimento do diagnostico e do tratamento da
doenca, sendo apresentadas apenas ordens da equipe de multidisciplinar de saude,
principalmente, ordens médicas, para o cumprimento de determinadas acgdes.

Portanto, o tratamento da hipertensdo deve ser considerado mais do que

tomar remédios, deve-se estabelecer mudancas no estilo de vida do idoso.



CONCLUSOES

Na pratica clinica, o diagndéstico da hipertenséo arterial é realizado através
da medida indireta da pressao arterial, com destaque na monitorizacdo ambulatorial
da pressao arterial como método auxiliar Gtil em hipertensdo, mas nao indicada no
diagndstico de rotina da hipertenséo arterial.

Até porque, os valores de pressédo arterial ndo sao fixos, eles podem variar
de acordo com o horario (dia ou noite) e em diferentes circunstancias como ser
menor durante o sono ou quando a pessoa esta deitada e maior, por exemplo,
durante emocgdes e exercicios.

A hipertensédo arterial ocasiona transformacdes expressivas na vida do
paciente tanto no setor psicolégico, como no familiar, social e econémico, sendo
que, as mudangas que ocorrem, provocam rupturas no modo de viver.

A hipertenséo arterial € a doencga crénica que mais atinge a populacao idosa,
visto que as proOprias alteracdes provenientes do envelhecimento propiciam o
desenvolvimento da mesma, portanto, é essencial a identificacdo do problema e o
manejo dos fatores de risco, o que possibilita a regressao da doenca nos pacientes
hipertensos e reduzindo, as consequiéncias nocivas.

O envelhecimento da populacdo € um fenbmeno mundial e relativamente
recente no mundo. Esta evidenciado através das tendéncias demograficas atuais
que a populacdo mundial esta envelhecendo, sendo observado que a terceira idade
€ a parcela da populacdo que mais vem crescendo em todo o mundo (PICOLLI;
PEDROSO, 2006).

Diante destes paradigmas a promocéao da saude e da qualidade de vida dos
idosos deve ser cada vez mais priorizada pelos diversos setores da saude. Essa
faixa necessita de cuidados especificos e é de responsabilidade de todos a
conquista da longevidade.

Portanto, o individuo que desenvolve habitos negativos ao longo da vida tera
uma expectativa de vida baixa ou um envelhecimento cercado de problemas de

saude. Uma dieta inadequada, o uso de cigarros, o estresse e 0 sedentarismo séo
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0s principais fatores que causam o aparecimento de diversas doencgas, como é o
caso da Hipertensao Arterial (HA).

O correto tratamento reduz o risco de complicacdes e proporciona ao idoso
uma melhor qualidade de vida sem a presenca de doencas letais, porém muito ainda
precisa ser feito para se atender a crescente demanda por uma atencdo de boa
qualidade para o idoso, a terapéutica da hipertensao arterial no idoso € uma delas,
para que isso ocorra deve-se buscar, com excecao dos casos de crise hipertensiva,
reduzir lenta e progressiva da pressao arterial para atenuar ou aliviar os sintomas e
diminuir as possibilidades de complicacoes.

A multidisciplinaridade no tratamento da hipertensdo arterial € fundamental
para o desenvolvimento de praticas profissionais pautadas na interacdo e na troca
de experiéncia entre os profissionais da equipe multidisciplinar e para o bom
atendimento do hipertenso idoso e sua familia, sempre fundamentais ao
desenvolvimento humano e ao bem estar.

Para prestar a assisténcia devida ao idoso com hipertensao arterial o
enfermeiro deve, primeiramente, conhecer os fatores de riscos que influenciam o
prognostico da hipertensao arterial no idoso.

Diante dessa atuacgéo fica evidenciado que a assisténcia de enfermagem
aos pacientes hipertensos contribui de forma eficaz para uma maior aderéncia dos
pacientes ao tratamento, além de abrir um novo campo de trabalho para os
profissionais dessa area.

Portanto, o tratamento da hipertensdo deve ser considerado mais do que
tomar remédios, deve-se estabelecer mudancas no estilo de vida do idoso, através
da conscientizacdo pela educacao, tanto do paciente como de seus familiares, com
a modificacdo dos habitos de vida no aspecto fisiologicos e psicologicos e, se
necessario, na aplicagdo medicamentos, visando controle dos niveis pressoricos,

contribuindo, assim, para uma melhor qualidade de vida.
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