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RESUMO

A hipertensédo arterial sistémica € uma patologia que atinge grande parte da
populacdo do Brasil e Mundial. E considerada normal valores inferiores a 85mmHg
de pressdo diastolica e inferiores a 130 mmHg de sistdlica para adultos. O
profissional enfermeiro atua na promocédo da saude focando na orientacdo do idoso
hipertenso, realizando o acompanhamento, direcionando estratégias e habitos de
vida saudaveis, visando reduzir os riscos para doencas cardiovasculares. O objetivo
do trabalho ser4 compreender e esclarecer como a equipe de enfermagem em suas
diferentes atuagcBes na atencdo basica associados a outros profissionais de saude
pode auxiliar no manejo e no reestabelecimento desse paciente. Foram utilizados
um total de artigos 33 retirados das bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, além
de dados retirados do Ministério da Saude. Este trabalho demonstra a grande
importancia do profissional de enfermagem na atencdo basica a saulde,
principalmente, ao idoso hipertenso. Porém, é necessario ampliar as estratégias de
promocao a saude e promover cursos de capacitacao a todos os profissionais para
melhorar a qualidade do atendimento.

Palavras-chave: Enfermagem; Hipertensao Arterial; Idoso.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is one of the most severe forms of the population in Brazil and
worldwide. Normal temperatures are less than 85 mmHg of diastolic pressure and less than 130
mmHg of systolic for adults. The nurse acts in health promotion focusing on the health of hypertensive
patients, performing follow-up, directing strategies and healthy lifestyle habits, aiming to reduce
cardiovascular risks. The work team should be guided and informed as a nursing assistant in nursing
assistants, cannot be reestablished by the patient. A total of 33 data from the PubMed, Scielo and
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Lilacs databases were used, as well as data from the Ministry of Health. This work is not the main
health care, especially for elderly hypertensive patients. In addition, it is important that healthcare
companies for all countries have access to all professionals to improve the quality of care.

Keywords: Nursing; Arterial Hypertension; Old man.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial € uma patologia que atinge grande parte da populacéo
Mundial, sendo que no Brasil estima-se que metade da populacdo com mais de 50
anos possui a doenca (SILVA et al., 2013). E considerada normal valores inferiores a
85mmHg de pressao diastélica e inferiores a 130 mmHg de sistélica para adultos.
Existem 3 estagios para a classificacdo da pressao arterial: estagio 1, PAD entre 90
a 99mmHg e PAS 140 a 159 hipertensao leve; estagio 2, PAD 100 a 109 mmHg e
PAS de 160-179 hipertensdo moderada; estagio 3: PAD esta superior ou igual a 110
mmHg e a PAS superior ou igual a 180 mmHg hipertensdo grave. Além desses
estagios, existe a hipertensao sistélica isolada quando a PAD esta inferior a 90
mmHg, porém a PAS esté igual ou superior a 140mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (2013) ela é responsavel por 80% dos
acidentes vascular cerebral (AVC), 40% dos infartos e 25% dos casos de
insuficiéncia renal. O fator de risco cardiovascular mais importante é a hipertensao
arterial, estando associada a condicfes frequentes na populacdo, como doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca, disfuncao
diastélica, doenca vascular periférica, e hipertrofia ventricular esquerda.

O controle da Hipertenséao Arterial Sistémica é dificultado pela ndo adeséo ao
tratamento, sendo ele farmacologico ou ndo, com a pratica de exercicios fisicos e
dieta. Quando o paciente ndo aprende a viver com as limitagbes impostas pelas
doencas cronicas, ele tem dificuldades de ades&o ao tratamento, o que pode leva-lo
a descompensacdo do quadro clinico e a criar condicbes para a instalacdo de
complicagoes.

O idoso, um importante exemplo, deve ser considerado alguém que precisa
de uma visibilidade maior pelos profissionais de saude, uma vez que vao de forma

constante as unidades basicas de saude. Este publico requer desses profissionais,



principalmente da equipe de enfermagem, uma melhor orientagéo,
acompanhamento e controle das doencas, sobretudo as crénicas como as crises
hipertensivas.

Cabe a equipe de enfermagem cuidar do controle da hipertensédo arterial,
sendo de grande importancia os esclarecimentos dos pacientes e familiares, para
estimular o autocuidado e fazer o acompanhamento deste tratamento. O profissional
enfermeiro, em sua formacdo, aprende a prestar assisténcia aos pacientes
preocupando-se também com a infraestrutura que o cerca. Esse profissional deve
adquirir uma visdo de conjunto pelo fato de conversar com 0 paciente, ouvir suas
queixas, saber 0 que o levou até o hospital, enfim conhecer suas necessidades seja
elas fisicas psicologicas e até de ordem social.

Além disso, saber identificar o que € uma crise hipertensiva; diferenciar
urgéncia hipertensiva da emergéncia hipertensiva, compreendendo como essa é
desencadeada e quais as formas para conseguir colaborar para o
reestabelecimento da saude do paciente sdo fatores determinantes para conseguir
aplicar uma melhor assisténcia de enfermagem ao paciente em situacdo de
emergéncia.

Crise hipertensiva caracteriza uma situacao de elevacao rapida e sintomatica
da pressao arterial com niveis de pressao diastolica (PAD) superiores a 120mmHg,
podendo gerar riscos aos 6rgaos-alvo ou de vida em potencial. Quando o risco de
deterioracdo do 6rgdo-alvo é remota, chama-se urgéncia hipertensiva e a reducao
da PA pode ser feita de forma lenta e gradual em até 24 horas com medicacfes por
via oral em ambientes ambulatoriais. J& a emergéncia hipertensiva € utilizada para
designar aquele paciente com pressdes arteriais elevadas, com risco eminente de
vida e deterioragdo do 6rgdo-alvo tendo que ser tratado imediatamente, em minutos
ou poucas horas, necessitando do uso de drogas de acdo rapida e por via
intravenosa. A diferenciacéo entre urgéncia e emergéncia é importante para definir a
conduta a ser seguida (FRANCO, 2002).

O objetivo desse trabalho sera entender e esclarecer como a equipe de
enfermagem em seus diferentes niveis de complexidade, associados a uma junta

meédica podem auxiliar no manejo e no reestabelecimento desse paciente.



MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho € de carater exploratério bibliografico, onde serao
analisados artigos com o tema proposto evidenciando a importancia da assisténcia
de enfermagem na emergéncia hipertensiva ao paciente idoso. Para selecionar os
artigos foram utilizados os bancos de dados Scielo, PubMed, Lilacs, onde aplicou-se
busca combinada de duas ou trés palavras, sendo elas emergéncia hipertensiva,
assisténcia de enfermeiro, hipertensdo no idoso . Os artigos foram selecionados
entre os periodos de 1999 a 2017. O critério de exclusdo se aplica para os artigos
que apos leitura que nédo se referiam ao objetivo principal da presente pesquisa ou
por serem antigos. No total foram recrutados 39 trabalhos, além de utilizar a base de

dados do Ministério da Saude e das Nacfes Unidas.

Tabela 1 - Estratégia de busca eletrbnica nas bases de dados

Base de Dados Artigos Encontrados | Artigos Excluidos | Amostra
PubMed 14 3 11
IBECS - - -

LILACS 12 4 08
SciELO 16 2 14

Total: 33

DESENVOLVIMENTO

HIPERTENSAO ARTERIAL

A populagéo brasileira de idosos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2005), entre 1950 a 2025 crescera 16 vezes, possivelmente, tornando o
Brasil com a sexta maior populacdo idosa do mundo, com aproximadamente 32
milhdes de pessoas pertencentes a esse grupo. Portanto, hA uma necessidade que
profissionais de saude exerca um papel direcionado aos idosos, sendo que a
hipertensdo arterial é considerada de alta prevaléncia nesse grupo,
aproximadamente 60%, tornando-se um fator importante nas taxas de morbi-

mortalidade (BRASIL, 2002). A previséo da populacao idosa mundial, com 60 anos



ou mais, para 2050 é que chegue a 2 bilhdes, em contraponto aos 900 milhdes em
2014, segundo a Organizacao das Nac¢des Unidades (ONU) (FELIX, 2009).

Programas de promocao da saude do idoso sdo cada vez mais necessarios.
No ano de 1999, foi criada a Politica Nacional de Saude do ldoso que tem como
principais diretrizes, a assisténcia as necessidades de saude do idoso, a promogéo
do envelhecimento saudavel, a manutencdo da capacidade funcional, a capacitacdo
de recursos humanos especializados, a reabilitacdo e apoio a pesquisa e estudos
nessa area (BRASIL, 1999).

J4 em 2006, surgiu o Pacto pela Vida que determina que devam ser
seguidas diretrizes, como: fortalecimento da participagdo social, acolhimento
preferencial em unidades de saude, implantacédo de servicos de atencdo domiciliaria,
promocdo do envelhecimento saudavel, atencdo integrada e integral a salude da
pessoa idosa. Além do provimento de recursos capazes de assegurar a qualidade
da atencdo a saude da pessoa idosa e divulgacdo e informacdo sobre a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa para profissionais de saude, gestores e
usuarios do SUS (BRASIL, 2006). Além disso, existem os principios filosoéficos
(Universalidade, Integralidade e Equidade) e organizacionais (Hierarquizagdo e
Regionalizacdo, Participacdo social, Complementaridade do setor privado e
Descentralizag&o) que direcionam o Sistema Unico de Saude, o SUS, transmitam a
melhoria da qualidade dos servi¢os prestados aos idosos.

Os servicos de saude devem promover acfes para avaliar a capacidade
fisica e mental, identificar as situacbes de vulnerabilidade social, garantir o acesso
as medicacdes, a reabilitacdo funcional e prevenir os efeitos negativos do processo
de envelhecimento. Salienta que o uso regular dos medicamentos, assim como seus
efeitos secundéarios estdo associados ao abandono do tratamento, bem como a
menor aderéncia, podendo interferir na qualidade de vida dos idosos negativamente
(CAVALCANTE et al., 2007; CORREIA; FREIRES; LUCENA, 2015)

A presenca de equipe multidisciplinar auxilia de forma eficaz na adesao ao
tratamento, sendo de extrema importancia a atuacdo em busca da prevencdo de
agravos em pacientes hipertensos, estando orientados sobre os sinais da doenca e
as formas de tratamento, estando o enfermeiro assumindo a corresponsabilidade
dessas acdes, ja que é um integrante desta equipe (SOUZA et al., 2007)

A identificacdo de diversos fatores de risco como: a obesidade, o tabagismo,

o0 sedentéarios, a hereditariedade, o género, a idade, o grupo étnico, o nivel de



escolaridade, o status socioecondmico colaboraram para os avangos nas medidas
preventivas e terapéutica da hipertensao arterial e, consequentemente, das doencas
cardiovasculares, envolvendo os tratamentos farmacologicos e nao-farmacologicos
(VARGAS; INGRAM; GILLUM, 2000).

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Um importante fator a ser considerado na indicacdo da saude dos individuos
e populacdes € a situacdo socioecondmica. Os autores Lima-Costa e Barreto (2003)
realizaram alguns estudos que demonstram que idosos com baixa renda
apresentam uma menor procura por servicos de saude (médicos e odontologicos) e
consequentemente, apontam piores condigcbes de saude (aumento das doencas
cronicas, interrupcdo de atividades devido a problemas de saude).

Segundo Assis (2004), outro efeito negativo é a aposentadoria do idoso pois
ocorre uma diminuicdo da condicdo social que, na maioria das vezes, arca com 0S
custos de sua moradia e com todos os outros problemas enfrentados na velhice.
Com isso, impde ao idoso uma diminuicdo do seu padréo de vida e busca de nova
forma de renda complementar.

Ainda, devido a intensa competicdo no mercado de trabalho, principalmente
com jovens, os idosos ficam com poucas oportunidades de trabalho remunerado
para complementar a renda, muitas vezes, por causa do baixo nivel de formacéo
educacional dos idosos. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a taxa de analfabetismo chegou a 20,4% em idosos com 60 anos
ou mais, sendo 11,7% em idosos brancos e 30,7% para idosos pretos ou pardos.
Acredita-se que a escolaridade dos idosos influencie no seu poder aquisitivo e,
consequentemente, as oportunidades e 0 acesso aos Servicos que proverao suas
necessidades biopsicossociais, dentre as quais se encontram a alimentagéo,
habitacdo, saude e lazer (BRASIL, 2003; IBGE, 2017).

Morar sozinho € considerado uma situacdo de risco, caso 0 idoso possua
algum comprometimento funcional, tendo-se em vista a possibilidade de perda da
autonomia e inadequado suporte familiar. As dificuldades se relacionam aos
cuidados com sua saude, ao sentimento de soliddo, a higiene pessoal e domiciliar, a
ma-alimentacdo (MEIRELES et al., 2007).



As equipes de saude precisam dar uma maior atencdo aos idosos que vivem
sozinhos, pois precisam verificar a existéncia de incapacidades que impecam a sua
sobrevivéncia sem apoio de outras pessoas. Nesse sentido, os profissionais da
saude e, em particular, a enfermagem devera conduzir o cuidado do idoso no
sentido de prever e prover, sempre que possiveis 0S meios e 0S recursos existentes
na comunidade, para a continuidade do cuidado (CORREIA; FREIRES; LUCENA,
2015).

A etnia negra € um forte fator predisponente a hipertenséo arterial, deixando
os afrobrasileiros expostos ao desenvolvimento de uma hipertensdo mais severa,
além de risco de ataque cardiaco e morte subita quando comparadas as pessoas de
etnia branca. Os negros parecem apresentar uma falha hereditaria na captacéo
celular de sodio e célcio, um gene economizador de sédio que leva ao influxo celular
de sédio e ao efluxo celular de célcio. Varios fatores ajudam na prevaléncia da
hipertensdo em pessoas de etnia negra, sendo um deles a tendéncia a obesidade.
Os negros também apresentam uma diferenca de resposta aos farmacos, reagindo
melhor ao tratamento com diuréticos e bloqueadores dos canais de calcio do que
aos bloqueadores beta-adrenérgicos ou aos inibidores da enzima de conversao
(PIRES; MUSSI, 2012).

No contexto da gestdo do cuidado ao idoso, tem-se entdo que, as atividades
dos profissionais de salde e em especial a da enfermagem, devem ser
desenvolvidas com o intuito de contribuir para a prevencdo de doencas e

complicagdes.

FATORES QUE PROPICIAM A HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensédo arterial ndo ocorre de forma isolada, ela apresenta alguns
fatores de risco que aumentam o risco de doencgas -cardiovasculares. As
recomendacdes para a prevencao e o controle da hipertensédo arterial abordam
esses fatores de risco apresentados pelo paciente, principalmente o0s
comportamentos saudaveis (CHOBONIAN et al., 2015). As taticas voltadas para a
populacdo visando a promocdo da saude tem por objetivo, prevenir a hipertensédo
arterial, controlar outros fatores de risco, a fim de diminuir os ricos para doencas

cardiovasculares, reduzir a pressao arterial e consequentemente a dosagem de



medicamento usada no tratamento (KANNEL et al., 2000). Tais estratégias estao
voltadas para a alimentagdo saudavel, diminuindo assim o consumo de alimentos
gordurosos e aumentando o de frutas e verduras, moderacdo no consumo de
bebidas alcodlicas, reducdo do peso e do consumo de sal, suspenséo do tabagismo
e a pratica de exercicios fisicos (MANCIA et al., 2007).

A obesidade ou 0 excesso de peso tém maior probabilidade de desenvolver
hipertenséo, diabetes do tipo 2, além de ser fator de risco para outras condicbes
cronicas, tais como dislipidemia e doencas cardiovasculares. A mudanca para
hébitos alimentares saudaveis ajudam pra a reducao do peso, atuando diretamente
na reducgéo da pressao arterial. . Sendo o sobrepeso e a obesidade um fator de risco
para a hipertensao arterial, uma vez que, as pessoas que apresentam esse fator tém
as paredes dos vasos rigidas, aumento do débito cardiaco e volume sanguineo.
Cerca de 50% das pessoas com mais de 65 anos apresentam esse fato. Os
elementos para essa condicdo se resumem em diminuicdo da atividade fisica e em
habitos alimentares ruins, através da ingestdo excessiva de calorias, gorduras e sal.
Essa ultima provoca uma retencgao liquidos aumentando o peso corporal e a pressao
arterial (ABEGAZ; TEFERA; ABEBE, 2017; WHO, 2003; BRACK, 2009;
FAULHABER, 2008).

Os hébitos saudaveis sdo fundamentais para a manutencao do peso. Reduzir
a ingestado de gorduras e de alimentos doces, limitar o consumo de sal e de alcool e
aderir a alimentacdo saudavel contribuird para a reducdo do sobrepeso/ obesidade
e, consequentemente, para a normalizacdo da presséo arterial e reducéo de outras
doencas, como a Diabetes Mellitus tipo Il e doencas cardiovasculares. Essas
mudancas alimentares beneficia o efeito dos medicamentos anti-hipertensivos,
diminuindo outros fatos de risco associados as cardiovasculares. A pratica de
exercicio fisico além de ser indispensavel para o tratamento de obesidade e
hipertenséo arterial, diminui o estresse, baixa 0s niveis de colesterol e glicemia no
sangue, equilibra o consumo de calorias, fator com significAncia nesse contexto
(MENDES; LOURENCO, 2008; MENDES; BARATA, 2008)

O tabagismo néo esta ligado diretamente a reducéo da presséao arterial e sim
as doencas cardiovasculares, sendo o abandono do habito a medida mais efetiva
para a reducédo do risco dessas doencgas. A complicagdo mais grave da hipertenséo
arterial é o acidente vascular cerebral, o qual esta associado ao consumo abusivo de
alcool (COSTA et al., 2006).
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Os enfermeiros atingem um lugar de extrema importancia na saude
comunitéria, pois sabem das necessidades dos idosos, que vao desde as alteracdes
fisiopatoldégicas das doencas crbnicas até como desenvolver a promocdo de
cuidados para com a saude. Esses profissionais podem colaborar com orientacdes
adequadas para a prevencao da HAS e outras doengas, com isso, 0s numeros de
hospitalizacGes tendem a ser menor (CAETANO et al., 2008).

ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA A PACIENTES COM HIPERTENSAO

A importancia do enfermeiro na promocdo da saude estd focada na
orientacdo do idoso hipertenso, realizando o acompanhamento, direcionando
estratégias e habitos de vida saudaveis, visando reduzir os riscos para doencas
cardiovasculares, mostrando a importancia da educacdo em saude e do
acompanhamento continuo desse idoso (SANTOS; MOREIRA, 2012; JARDIM et al.,
2011).

A equipe de enfermagem da atencao basica deve manter a populacdo mais
interligada nas orientacdes, mostrando o0s principais fatores que levam a
complicacdo da doenca e a relevancia de um acompanhamento seguro, além de
afastar as dificuldades para o acesso do paciente ao servico de saude (NUNES;
SANTOS; SERRA, 2014). Segundo Brétas e Gamba (2006) a equipe deve elaborar
orientacdes para instruir o paciente, auxiliar no diagndstico, requisitar ajuda familiar,
a fim de fornecer informac&o sobre o tratamento e prevenir o agravo da doenca. E
apropriado que o enfermeiro realize a¢cdes educativas ou consultas para incentivar a
adocdo de hébitos saudaveis, mudando o estilo de vida, mas respeitando as
caracteristicas sociais e econdmicas do paciente. Para realizar a adesédo ao
tratamento o paciente deve agir de acordo com as orientacbes tracadas pelos
profissionais da saude. Relaciona-se também com o reconhecimento da doenga,
adaptando as condi¢cdes de saude com intuito de melhorar a qualidade de vida
(PINOTTI; MANTOVANI; GIACOMOZZI, 2008; BASTOS et al., 2012)

Estudos relatam que os profissionais de saude erram na promogao e
prevencdo da saude dos idosos hipertensos, sendo muito comum a falta de
conhecimento sobre a doenca e como ela se manifesta, associando-a a algum

sintoma, sO percebendo que estdo doentes quando observam alteracdo que
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compromete a vida. Logo, € necessario esclarecer o processo saude-doenca a fim
de minimizar as duvidas dos idosos e seus cuidadores (SILVA et al.,, 2010;
SANTOS; MOREIRA, 2012).

Segundo Silva et al. (2010), a reducdo das taxas de morte devido a
hipertensdo arterial e de idosos doentes pode ser resolvida na atencdo primaria,
identificando os fatores de riscos e melhorias na qualidade de vida do paciente.
Portanto, o enfermeiro devera realizar um trabalho com o intuito de interferir
positivamente na vida dos idosos em parceria com as familias.

Santos e Moreira (2012) mostram a importancia do acompanhamento
continuo pelos profissionais de saude ao paciente idoso, expondo novamente a
relevancia da educacdo em saude, a qual interfere nos fatores de risco presentes
nos idosos portadores de hipertensao arterial.

Diante do exposto, a equipe de enfermagem da atencdo basica deve assumir
a educacao em saude, orientando e mostrando a populagdo a importancia de um
acompanhamento criterioso, a fim de evitar o agravamento da hipertensao arterial, ja
gque o modelo existente ndo é adequado, pois ndo atende a todas as suas
necessidades (CORREIA; FREIRES; LUCENA, 2015; NUNES; SANTOS; SERRA,
2014)

Nesse contexto, a equipe de enfermagem tem a funcéo de executar politicas
e programas de saude, exercendo com qualidade a atencdo basica aos pacientes
gue procuram os sistemas de saude. As orientacdes e acompanhamentos feitos por
essa equipe séo de essencial importancia para a vida da populagéo idosa, uma vez
que, é o publico que mais necessita de ajuda, principalmente, pelo nivel de
educacdo o que dificuldade a adesdo ao tratamento (NUNES; SANTOS; SERRA,
2014).

S&o justamente na atencdo basica que os enfermeiros do Brasil estdo
mostrando sua forca, compromisso e competéncia, dando sustentacédo as acdes de
promoc¢do a saude e prevencdo de doencas, principalmente no em pacientes com
hipertenséo arterial (NUNES; SANTOS; SERRA, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstra a grande importancia do profissional de enfermagem
na atencao basica a saude, principalmente, ao idoso hipertenso. Esses profissionais
sdo capacitados para a promoc¢do da saude, realizando acompanhamentos,
orientacdes basicas para a uma vida saudavel, visando reduzir riscos para doencas
cardiovasculares e outras doencas comuns na vida do idoso. Além disso, é
necessario ampliar as estratégias de promocéo a saude, visto que o modelo atuante
nao atende todas as necessidades da sociedade brasileira. Ainda, devem-se
promover cursos de capacitacdo a todos os profissionais de saude, para que, cada
vez mais, seja habilitado a atender ndo sé ao publico idoso, mas a populacdo em

geral.
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