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RESUMO

As doencgas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na
populagéo brasileira. Nao ha uma causa Unica para essas doengas, mas varios
fatores de risco, que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. A hipertensao
arterial ej{o diabetes mellitus representam dois dos principais fatores de risco,
contribuindo decisivamente para o agravamento deste cenario, em nivel nacional. A
hipertensao arterial apresenta custos médicos e socioecondmicos elevados,
decorrentes principalmente das suas complicagdes, tais como: doenga
cerebrovascular, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal cronica e doenca vascular de extremidades. Uma vez identificada, a presséo
arterial elevada deve ser monitorada a intervalos regulares, porque a hipertensao é
uma condi¢ao para o resto da vida. Tendo como meta do tratamento evitar a morte e
as complicagbes ao atingir e manter a pressdo arterial mais baixa que 140/90
mmHg. Sabe-se que, toda mudancga requer um processo educativo, e esse se da de
uma forma lenta e deve ser continuo. Assim, as agbes desenvolvidas pelos
profissionais que trabalham com esses pacientes, devem atender as necessidades
de cada um, a medida que se tenta manter o tratamento por longo periodo. Trata-se
de uma revisdo de literatura, de carater exploratéria, a fim de se verificar o
conhecimento produzido acerca da tematica. Inicialmente foi coletados os dados
inerentes a proposta dessa pesquisa, reunindo todo material bibliografico disponivel,
consultando os Bancos de Dados informatizados, as Bibliotecas virtuais, periédicos,
livros, e artigos. Os resultados observados sinalizam que a Hipertensédo Arterial
trata-se de uma doenca silenciosa que pode acometer a todos, se fazendo assim
necessario todo um suporte de Educagcdo em Salde por parte dos trabalhos dos
enfermeiros, assim como toda uma mudanca na postura de vida.

Palavras-Chave: Hipertensao Arterial . Satude. Enfermagem.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease is the leading cause of morbidity in our population. There is
no single cause for these diseases, but several risk factors that increase the
likelihood of its occurrence. Hypertension and diabetes mellitus are two of the major
risk factogs, contributing to the deterioration of this scenario at the national level.
Hypertension has medical costs and socioeconomic levels, mainly due to its
complications such as cerebrovascular disease, coronary artery disease, heart
failure, chronic renal failure and vascular disease of the extremities. Once identified,
high blood pressure should be monitored at regular intervals, because hypertension
is a condition for the rest of life. With the goal of treatment to prevent death and
complications to achieve and maintain blood pressure lower than 140/90 mmHg. It is
known that every change requires an educational process, and this happens in a
slow and must be contiguous. Thus, the actions developed by professionals working
with these patients should meet the needs of each one, as it tries to keep the
treatment for a long period. This is a review of the literature of exploratory character,
in order to verify the knowledge produced about the theme. Was initially collected
data pertaining to this research proposal, gathering all bibliographic material
available in consultation with computerized databases, virtual libraries, journals,
books, and articles. The observed results indicate that it Hypertension is a silent
disease that can affect everyone, if doing so required a lot of support for Health
Education by the work of nurses, as well as a wide change in attitude of life.

Keywords: Hypertension. Health. Nursing
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LISTA DE SIGLAS ;
PA- Pressao arterial

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica

MAPA - Monitorizagao ambulatorial da presséao arterial
i

MRPA - Monitorizacao residencial da pressao arterial

DAC- Doenca arterial coronaria

DCV- Doenca cerebrovascular

HSI- Hipertensao sistdlica isolada

IC- Insuficiéncia cardiaca

HVE- Hipertrofia ventricular eéquerda

PAS- Pressao arterial sistolica

PAD- Pressao arterial diastolica

HDL- Lipoproteina de alta densidade

AVC- Acidente vascular cerebral

IAM- Infarto agudo do miocardio #-

PRM- Problemas relacionados aos medicamentos

SUS- Sistema Unico de Saude

SBGG- Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
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1 INTRODUGAO

A incidéncia de hipertensdo em idosos esta crescendo cada vez mais. E
considerado um grave problema de saude publica e o profissional de salde
precisa ter conhecimento sobre esse tema. Os idosos que tem uma vida
sedentaria costumam sofrer mais desse mal e o sedentarismo & considerado um
forte fator de risco para a hipertenséo que pode ser conhecido como um assassino
silencioso (BRASIL, 2008).

Observou-se a importancia de revisdao bibliografica para contribuir para o
conhecimento dos profissionais de saude sobre esse tema. Pressao arterial é a
forca com a qual o coragcdo bombeia o sangue através dos vasos. E determinada
pelo volume de sangue que sai do coracdo e a resisténcia que ele encontra para
circular no corpo. Ela pode ser modificada pela variagdo do volume do sangue ou
viscosidade (espessura) do sangue, da freqliéncia cardiaca (batimento cardiaco
por minuto) e da elasticidade dos vasos. Os estimulos hormonais e nervosos que
regulam a resisténcia sanguinea sofrem a influéncia pessoal e ambiental
(BUSATO, 2009).

A hipertensao arterial ou pressao alta € uma doenga que ataca os vasos
sangliineos, coragao, cérebro, olhos e pode causar paralisacao dos rins. Ocorre
quando a medida da pressao se mantem freqientemente acima de 140 por 90
mmhg. Essa doenga € herdada dos pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores
que influenciam nos niveis de pressao arterial, entre eles: fumo leva consumo de
bebidas alcodlicas, obesidade, estresse, grande consumo de sal, niveis altos de
colesterol, falta de atividade fisica; além desses fatores de risco, sabe-se que sua
incidéncia € maior na raca negra, aumenta com a idade, € maior entre homens
com até 50 anos, é maior entre mulheres acima de 50 anos, € maior em diabéticos
(BIBLIOTECA VIRTUAL, 2008).

O coragao bombeia o0 sangue pa’rré 0s demais 6rgaos do corpo por meio de
tubos chamados artérias. Quando o sangue é bombeado, ele é "empurrado"

contra a parede dos vasos sanguineos e isto gera uma pressao, a pressao arterial.
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A hipertensao arterial ou "pressao alta" € a elevagao da pressao arterial para

numeros acima dos valores considerados normais (140/90mmhg). Esta elevacao
anormal pode causar lesbes em diferentes érgdos do corpo como o cérebro,
coragao, rins e olhos. A pressao arterial varia ao longo do dia de acordo com o
nivel de atividade desenvolvido pela pessoa. A pressdo sofre uma elevacao
quando sg pratica exercicios fisicos ou mesmo quando a pessoa se excita
emocionalmente. Quando a pessoa se encontra relaxada ou mesmo dormindo a
pressao arterial diminui. Até mesmo fatores como a postura - sentado ou em pé -
sao capazes de influenciar a pressao arterial. Este € o motivo pelo qual os
médicos devem aferir varias vezes a pressao arterial para firmarem corretamente
o diagnostico de hipertensao arterial.

Quando sua pressao arterial € medida, dois nimeros sdo anotados, tais como
120/80 (mmhg), o comum 12/8 (cm/Hg). O maior nimero corresponde a pressao
arterial sistolica e € a pressdo do sangue nos vasos quando o coragao se contrai
para impulsionar o sangue para o resto do corpo. O menor niumero corresponde a
pressao diastolica, € a pressao do sangue nos vasos quando o coragdo encontra-
se na fase de relaxamento (diastole). A alternancia 12 por 8 representa o ciclo de
contracao e relaxamento do coragcao (ANTONIO et al, 2009).

A hipertensao Arterial € uma doeng¢a muito comum em todo o mundo e atingem
jovens, adultos e idosos, pessoas de ambos gs sexos, de todas as racas e de
qualquer padrao social. Algumas vezes ela é provocada por outra doenca
especifica, mas na maioria dos casos a Hipertensédo parece estar ligada a heranga
familiar e a habitos alimentares.

A hipertensao € uma doenga que ndo tem cura, pode-se, através de
tratamento, manter controlados os niveis da pressao arterial. Se permanecer alta
ou descontrolada, a pressao podera provocar problemas bastante sérios, como
doengas do coragao, infarto, ‘perda da visao, paralisacdo dos rins e derrame, todos
com grave consequéncia, e de tratarﬁénto mais dificil.

E comum a pessoa hipertensa ndo sentir absolutamente nada, embora isso
nao queira dizer que a hipertensdo nao exista ou ndo precise ser tratada.

Tratando-se corretamente vocé podera ter uma vida normal e bem mais tranqila
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e segura. Nao se deve esquecer que a hipertensdo é uma doencga "silenciosa" e
seu controle pode ser dificil no inicio do tratamento, mas se conseguira controlar
se tomar os medicamentos da forma correta e consultar o médico regularmente. O
alimento mais relacionado com a Hipertensdo Arterial é o sal. Ndo se sabe
| perfeitamente porque, mas o fato € que, em sociedades onde o sal é mais
consumido; o numero de hipertensos € mais alto. Algumas pessoas nao se
beneficiam com a redugao do uso do sal, mas outra sim e por isso sempre vale a
pena fazer esse controle. O excesso de sal pode atrapalhar a eficiéncia dos

medicamentos que vocé esta usando para tratar a pressao alta.

Os alimentos gordurosos também devem ser controlados, além de dosar
periodicamente o colesterol através de exame de sangue. Bebidas alcodlicas
também devem ser usadas com moderagdo. Em excesso, porém, podem levar as
doengas do figado e pancreas, além de agredir o cérebro, o estdbmago e o
coragdo. O fumo ndo provoca somente doengas pulmonares como o cancer, mas
€ igualmente nocivo para outros 6rgaos como o estémago, a garganta, coracao e
as arterias. O fumo provoca o endurecimento das artérias ou arteriosclerose, e
com isso forga o coragao a trabalhar com mais esforgo e freqiiéncia, levando ao
aumento da pressao. Além disso, o fumo aumenta o risco de infarto no miocardio
e a sua gravidade. |

A vida sedentaria &€ comprovadamente um fator de risco. A pessoa mais bem
preparada fisicamente, que faz exercicios regulares, tem menor chance de
apresentar problemas de coragéo e pressao alta. A hipertensdo ndo é motivo para
ficar parado, ao contrario, o exercicio vai auxiliar a controlar a pressao e a perda
de peso. Mas antes de comegcar, € preciso consultar o médico para que seja ele
que indique o tipo de exercicio que podera ser praticada. Um artigo de Ferraz
(2009) foi apresentada a Classificagaéo diagnostica da hipertenséo arterial:

Adultos (maiores de 18 anos)’

PAD (mm Hg) = < 85, PAS (mm Hg) = < 130
Classificagao = Normal

PAD (mm Hg) = 85-89PAS (mm Hg) = 130-139
Classificagao = Normal Limitrofe

PAD (mm Hg) = 90-99PAS (mm Hg) = 140-159
Classificacdo = Hipertensao Leve (estagio 1)
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PAD (mm Hg) = 100-109PAS (mm Hg) = 160-179
Classificacao = Hipertensao Moderada (estagio2)
PAD (mm Hg) = > 110PAS (mm Hg) = > 180
Classificacao = Hipertensao Grave (estagio 3)
PAD (mm Hg) = < 90PAS (mm Hg) = > 140
Classificagao = Hipertensao Sistélica Isolada.

(@] coraééo bombeia o sangue para os demais 6rgdos do corpo por meio de
tubos chamados artérias. Quando o sangue é bombeado, ele é "empurrado"
contra a parede dos vasos sanglineos. Esta tensado gerada na parede das artérias
e denominada pressado arterial A hipertensdo arterial ou "pressdo alta" é a
elevacdo da pressdo arterial para numeros acima dos valores considerados
normais (140/90mhg). Esta elevagdo anormal pode causar lesées em diferentes
orgéos do corpo humano, tais como cérebro, coragéo, rins e olhos. Outro tipo de
hipertensdo menos comum é chamado de hipertensdo arterial secundaria e
podera ser controlada através de tratamento médico especifico.

A pressao arterial varia durante o dia dependendo da sua atividade. Ela
aumenta quando vocé se exercita ou quando esta excitado e diminui quando vocé
esta relaxado ou quando dorme. Até mesmo a postura - sentado ou em pé -
influencia a pressao arterial. Este &€ o motivo pelo quais os médicos devem aferir
varias vezes a pressdo arterial para firmarem corretamente o diagnéstico de
hipertensao arterial. Quando sua pressédo artefial € medida, dois niumeros sido
anotados, tais como 140/90. O maior nimero, chamado presséao arterial sistélica,
€ a pressao do sangue nos vasos, quando o coragdo se contrai, ou bombeia, para
impulsionar o sangue para o resto do corpo. O menor numero, chamado pressao
diastdlica, € a pressdo do sangue nos vasos quando o coragdo encontra-se na
fase de relaxamento chamada de diastole (DAMMOUS, 2009).

Os fatores que podem se relacionar a hipertensao é a Historia familiar como
pessoas que tém familiares com pr?,sséo arterial elevada tém maior chance de
serem hipertensas. E virdo que a Pressao alta ocorre na maioria dos casos em
pessoas acima de 35 anos. O risco aumenta com a idade. e a incidéncia é bem
maior na raga negra. Estudos realizados viram que o sal quando ingerido

excessivamente predispée um aumento da pressao arterial, por reterem liquidos e
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dilatar o vaso sanguineo. Pessoas com excesso de peso tém maior probabilidade

de desenvolver a hipertensdo. Pessoas com diabetes muitas vezes também
sofrem de hipertenséo. Esta combinagdo aumenta o risco de doencas cardiacas e
renais. Estudos demonstraram que o abuso de alcool pode estar associado a
pressao alta. O significado de "abuso" pode diferenciar de pessoa para pessoa,
dependendo do peso, habitos alimentares e hereditariedade. De qualquer maneira
recomenda-se moderagdo. Um estilo de vida sem exercicios regulares aumenta a
probabilidade de excesso de peso, significando um fator de risco para o
desenvolvimento da hipertensao.

O habito de fumar é um fator de contribuicdo para elevar a pressao arterial.
as maiorias das pessoas ndo tém sintomas. Por isso é chamada de "doenca
silenciosa". Apesar da auséncia de sintomas, pressao arterial elevada pode causar
danos a seu corpo (DAMMOQOUS, 2009).

Pressdo alta € doenga traicoeira e democratica. Traigoeira, porque ndo da
sintomas. Democratica, porque se manifesta em qualquer idade (criancas, adultos
e idosos), nos dois sexos e em qualquer etnia (branca, negra, amarela). Muita
gente pensa que a hipertensé@o provoca dor na nuca, dor de cabeca e pontos
luminosos que perturbam a visdo. Nao é verdade. E freqiliente descobrir que a
pressao arterial esta alta, quando a pessoa vai ao médico por qualquer motivo e
custa a crer no diagnéstico, uma vez que os sintomas sé aparecem quando ha
aumento brusco da pressado. Ninguém mais discute, porém, 'que a incidéncia
dessa doenca aumenta com a idade. Mais ou menos 50% dos homens e mulheres
acima dos 50 anos apresentam hipertensao. Aos 60 anos, essa porcentagem sobe
para 60% e, dai em diante, ndo para de crescer. Sdo tdo0 comuns os casos de
hipertensao em idosos que nao seria exagero dizer que, depois de certa idade, é
quase normal ter pressao alta (SOARES, 2009).

A hipertensao arterial representa atualmente, pela elevada incidéncia e pelas
sérias conseqiiéncias que determina um dos mais importantes fatores de
incapacidade e de morte prematura nas populagdes adultas do mundo civilizado.
Dados epidemiolégicos coletados pelo Servico Nacional de Salde dos Estados

Unidos revelaram que a incidéncia de hipertensao arterial na populagéo geral é de
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aproximadamente 16%, sendo 9% nos brancos e 22% nos negros. Essa
incidéncia aumenta extraordinariamente com a idade, pois segundo a mesma
pesquisa, apés os 65 anos atinge 50% dos individuos, permanecendo mais
elevada nos negros. No entanto, a despeito do grande numero de investigagoes
sobre epidemiologia, mecanismos, riscos e esquemas terapéuticos da hipertensao
arterial em;jovens e adultos, pouca atengédo tem sido dada ao grande contingente
de hipertensos idosos. Assim, Koch-Weser examinando a distribuicdo etaria de
1.000 hipertensos em 41 estudos realizados entre 1973 e 1977, verificou que
apenas 10% dos pacientes apresentavam mais de 60 anos de idade. Esse fato
tem dificultado a analise da hipertensao no idoso, assim como tem tornado dificil,
até o momento, precisar seus risos e 0s beneficios do tratamento (FILHO et al,
2006).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar uma revisao de literatura sobre a hipertensdo em idosos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Contribuir com o conhecimento dos profissionais de salide sobre a hipertensao
em idosos
- Revisar trabalhos cientificos realizados por enfermeiros sobre hipertensdo em

idosos
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3 JUSTIFICATIVA

De acordo com o conhecimento obtido durante a graduagcdo em
Enfermagem, mais especificamente na Disciplina de Enfermagem em
Saude do Adulto e do Idoso observou-se que ha uma necessidade de maior
ateAgéo a essa parcela da sociedade, o idoso.

Os idosos no Brasil, quase sempre estdo esquecidos nos bancos das
pracas, ou quem sabe em um leito de hospital. Notou-se durante as aulas
praticas que muitos profissionais da area de saude nao estdo prestando
uma assisténcia adequada a esses idosos, 0 que gera um estresse. Sua
vida sedentaria os esta levando a morte juntamente com a obesidade.
Entdo ha questionamento: por que a hipertensdo, uma doenca de tdo
grande escala que vem assolando criangas, adultos e principalmente os
idosos continua sendo um grande problema de saude publica?

Visando contribuir para um maior conhecimento sobre essa patologia a
plena certeza em realizar essa revisao de literatura.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado utilizando a metodologia descritiva de carater
exploratérip. De acordo com Anténio Carlos Gil (2002), a pesquisa exploratéria
visa “proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipéteses”. Foi realizada uma revisao de literatura sobre a
hipertensdo em idosos. De acordo com Boa ventura, (2004), “A revisdo de
literatura objetiva demonstrar o que foi escrito sobre o tema. Consiste na analise e
sintese das informagoes, visando definir as linhas de acao para abordar o assunto
ou problema e gerar idéias novas e uteis”. Baseado nisso foram revisados livros,
artigos cientificos e sites oficiais.

Inicialmente foram coletados os dados inerentes a proposta dessa
pesquisa, reunindo material bibliografico disponivel, consultando os bancos de
dados informatizados, as bibliotecas virtuais, periédicoé, livros, enfim, todo
material que aborde toda tematica desta pesquisa. Dentre os bancos de dados e
as revistas utilizadas, podemos citar: o SCIELLO, no Banco de Dados de
Enfermagem (BANDENF), no LILACS e nas seguintes revistas eletrdnicas:
Revista Mineira de Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem, Revista Latino
Americana de Enfermagem, Revista Gaucha de Enfermagem, Revista de
Enfermagem .da Universidade de Sao Paulo, Revista Goiania Eletrénica de
enfermagem e Revista Cogitare de Enfermagem; dentre os principais livros
utilizados, tem-se: Bruner; além de utilizarmos teses, dissertagdes e monografias
em que abordassem a tematica proposta.



5 REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisao de literatura sobre a hipertensdao em idosos abordou-se os

seguintes subitens: 5.1 Definindo a hipertensdo; 5.2 A hipertensao em idosos.
i

5.1 DEFININDO A HIPERTENSAO

A Hipertensao é tida como um problema de saude comum que pode ter
consequéncias devastadoras, frequentemente permanecendo assintomatica até
uma forma mais tardia da evolugao tornando-se o fator de risco mais importante
para as doencas arterial coronariana e para acidentes vasculares cerebrais; a
Hipertensao pode provocar hipertrofia cardiaca e insuficiéncia cardiaca potencial,
dissecgao aodrtica e insuficiéncia renal (ROBBINS, CONTRAN 2005).

Sobre o seu diagnostico quando as medidas da pressao sangiiinea arterial
estdo acima de 90 mmhg a minima que leva o nome de diastélica e 160 mmhg a
maior que leva o nome de sistdlica. Os fatores de risco para hipertensao incluem
fumo, obesidade, falta de exercicio, e a cor negra tem maior indice de risco que a
cor branca e, o sexo masculino bem mais alto que a do sexo feminino o
tratamento da hipertensdo comega com a perda de peso, diminuir o sal nos
alimentos, exercicios, controle de estresse e medicamentoso (PERRY, POTTER
2005). _ '

Pressdo alta, ou hipertensdo arterial, € aquela de 140/90 mmhg ou
superior. Ambos o0s numeros sao importantes. Uma vez que a pressao alta
aparece geralmente dura por toda a vida. A boa noticia & que a pressao alta pode
ser tratada e controlada assim sendo a Hipertensao € chamada de "assassina
silenciosa" porque geralmeﬁte nao Igm sintomas. Algumas pessoas podem nao
descobrir que tém pressao alta até que apresentem problemas no coragdo,
cérebro ou rins (FONTES, 2005).

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doengas

cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicagées mais
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comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da
doenca renal crénica terminal. No Brasil sé@o cerca de 17 milhées de portadores de
hipertensao arterial, 35% da populacédo de 40 anos e mais. E esse nimero é
crescente; seu aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca
de 4% das criangas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de
doencas rgpresentada pela morbimortalidade devida a doenca € muito alta e por
tudo isso a Hipertensao Arterial € um problema grave de salde publica no Brasil e
no mundo. Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e
tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséo,
por parte do paciente, ao tratamento prescrito.

Estes sao os principais fatores que determinam um controle muito baixo
da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos
diversos protocolos e recomendagbes existentes e maiores acesso a
medicamentos. Modificacées de estilo de vida sdo de fundamental importancia no
processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentagdo adequada,
sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica,
tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas
de medicamentos ndo resultardo alcangar os niveis recomendados de pressao
arterial. Apesar dessas evidéncias, hoje,, incontestaveis, esses fatores
relacionados a habitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando
a um aumento continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu
controle inadequado. A'despeito da importancia da abordagem individual, cada
vez mais se comprova a necessidade da abordagem coletiva para se obter
resultados mais consistentes e duradouros dos fatores que levam a hipertensao
arterial.

Uma reforca a oufra e sao complementares. Evidéncias suficientes
demonstram que estratégias que viéem modificagcées de estilo de vida sdo mais
eficazes quando aplicadas a um numero maior de pessoas geneticamente

predispostas e a uma comunidade. A exposicdo coletiva ao risco e como
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consequéncia da estratégia, a redugao dessa exposicao,  tem um efeito

multiplicador quando alcangada por medidas populacionais de maior amplitude.

Obviamente, estratégias de saude publica sdo necessarias para a
abordagem desses fatores relativos a habitos e estilos de vida que reduzirdao o
risco de exposicao, trazendo beneficios individuais e coletivos. para a prevengao
da HAS ejreducao da carga de doengas devida as doencas cardiovasculares em
geral.Levando-se em conta todos esses fatores intimamente relacionados, é de
fundamental importancia a implementacdao de modelos de atencao a saude que
incorporem estratégias diversas e individuais e coletivas a fim de melhorar a
qualidade da atencao e alcancar o controle adequado dos niveis pressoricos.Este
desafio € sobretudo da Atencdo Basica, notadamente da Salde da Familia,
espacgo prioritario e privilegiado de atencdo a saude que atua com equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade
e a clientela adscrita, levando em conta diversidade racial, cultural,

Na série dos Cadernos de Atengdo Basica, dedicado a Hipertensao
Arterial Sistémica atualiza conhecimentos e estratégias e visa melhorar a
capacidade da atencao basica para a abordagem integral desse agravo, baseia-se
nas evidencias cientificas atuais e sao economicamente sustentaveis para a
grande maioria da populagao brasileira dependente do Sistema Publico de Saude.
Tem como grande desafio reduzir a carga dessa doenga e reduzir o impacto social
e econdmico decorrentes do seu continuo crescimento (BRASIL, 2009).

Devido a alteragbes que ocorrem com o envelhecimento (calcificagao e
endurecimento das artérias), existe uma tendéncia de aumento da pressdo
arterial sistolica (maxima ) e a uma estabilizacdo ou até redugdo , da pressao
arterial diastdlica ( minima ) .Porém, niveis pressoéricos maiores que 140 mmHg
para pressao arterial sistélica e 90 mmHg para pressao arterial diastélica nao
devem ser considerados normais para o idoso ( o individuo idoso é definido pela

Organizagao Mundial de Salide como uma pessoa acima de 60 anos de
idade) Estudos demonstram que cerca de 70% dos idosos sdo hipertensos, sendo
que a hipertensao sistdlica isolada (elevag¢ao sé da pressdo maxima) € muito mais

comum no idoso do que no paciente hipertenso jovem. O envelhecimento da aorta
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leva a um enrijecimento de suas paredes, determinando a elevag¢ao da pressao
maxima. No idoso, ocorre um aumento na presséo de pulso (diferenga entre as
pressdes arterial sistolica e diastélica), que é considerada um importante fator de

risco para complicagées cardiovasculares (DIPPE, 2008)

5.2 A HIPERTENSAO EM IDOSOS

Com o aumento da expectativa de vida em todo o mundo observou-se
uma maior incidéncia e prevaléncia de certas doengas, particularmente as
doengas cardiovasculares. No Brasil, as doengas cardiovasculares s&o
responsaveis por mais de 250.000 mortes por ano, a hipertenséo arterial sistémica
(HAS) participa de quase metade delas (MIRANDA et al, 2002).

As modificagdes de estilo de vida podem ter 6tima aderéncia, desde que
bem orientadas, especialmente através de equipe multidisciplinar. O uso da
terapia farmacolégica combinada (duas drogas no mesmo comprimido) é uma
necessidade para os idosos, melhorando a aderéncia e a eficacia anti-hipertensiva
e diminuindo os efeitos colaterais. Existem varios casos ndo contemplados nos
grandes ensaios, por exemplo: os idosos frageis ou os muito idosos, em que o
tratamento deve ser feito com bom senso e de forma individualizada.

A Organizagdao Mundial de Salde considera  idoso, nos paises em
desenvolvimento, os individuos com 60 anos 6u mais. As alteragdes proprias do
envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao desenvolvimento de HAS,
sendo esta a’ principal doenga crénica nessa populagdo. Estudo epidemiolégico
com idosos residentes na cidade de Sao Paulo encontrou prevaléncia de HAS de
62%, dos quais mais de 60% eram portadores de hipertensao sistolica isolada
(HSI). A HAS é o mais importante fator de risco cardiovascular modificavel,
estando associada a condigﬁes bastante freqlientes em idosos, como doenga
arterial coronaria (DAC), doenca cgrebrovascular (DCV), insuficiéncia cardiaca
(IC), doenca renal terminal, doenca vascular periférica, hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) e disfuncao diastédlica. Ha aproximadamente uma década existia
duvida se a elevacao da pressao arterial sistolica (PAS) ou diastolicas (PAD), ou
ambas, no idoso, deveria ser tratada (MIRANDA et al,-2002).
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Deve-se lembrar da possibilidade de ocorréncia de grande variabilidade da
pressao arterial e hipotensdo ortostatica devido a alteracdo dos baroreflexos. A
mensuragao da PA com o paciente de pé & recomendavel, além da posi¢do
sentada. Também & importante a lembranca da ocorréncia de pseudo-hipertensao
pelo enrijecimento das paredes das artérias periféricas e da possibilidade maior de
ocorréncig de hiato auscultatério durante o exame. Apesar de nio ser a causa
mais comum, a hipertensao secundaria de origem renovascular por aterosclerose
do 1/3 proximal das artérias renais deve ser lembrada, principalmente em
hipertensdo de inicio recente, acelerada ou refrataria ao tratamento. Foi
demonstrado que o tratamento da hipertensdo no idoso reduz a incidéncia de
déficit cognitivo (MANO, 2009).

A hipertensao arterial pode ser primaria (origem multifatorial, sem uma
causa especifica) ou secundaria (com uma causa especifica). Hipertenséo arterial
primaria: nao apresenta uma causa aparente, correspondendo a grande maioria
dos casos (mais de 90%). A hipertensao arterial ( HAS ) primaria € uma doenca
multifatorial , pois , diversos aspectos contribuem para o seu aparecimento : idade
sexo ( os homens geralmente iniciam o quadro de hipertensao arterial antes dos
50 anos e as mulheres apés os 50 anos ) , excesso de peso , raga ( afro
descendentes sofrem mais de hipertensao arterial ) , sedentarismo , fatores socio-
econdmicos ( pessoas de nivel social mais baixo sdo mais propensas ao
desenvolvimento da hipertensdo arterial ) , ingestdo excessiva de sal , histéria
familiar (genética ) , entre outros fatores . A presenca de hipertensao arterial
(HAS) primaria, obesidade abdominal, resisténcia a agdo da insulina ( horménio
que permite a entrada do agucar para dentro das células ) , elevacédo dos niveis de
glicemia ( agtcar no sangue ) e dos triglicerideos , associados com baixos niveis
de HDL - colesterol ( "colesterol bom" ) , sdo os componentes da sindrome
metabdlica . Hipertensédo arterial secundaria: apresenta uma causa aparente |,
correspondendo a minoria dos caso$ (menos de 10%). Algumas situacdes podem
causar ou agravar a hipertensao arterial no idoso: doencgas renais, doengas das
artérias renais (comprometimento por aterosclerose), doencas da tiredide (hipo ou

hipertireoidismo), agao de medicamentos (antiinflamatérios, corticoides e certos
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antidepressivos), ingestdo excessiva de alcool , sindrome da apnéia do sono
(roncos e paradas respiratorias noturnas, associadas a fadiga e sonoléncia
diurna), entre outras (DIPPE, 2008).

Um estudo de mestrado feito entre 2007 e 2009, com 23 idosos entre 60 e
75 anos, na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao
Paulo (USP), comprovou que a caminhada reduz a pressao arterial em idosos na
primeira hora e durante as 24 horas subseqientes. "Uma Unica sessao de
caminhada € eficaz na redugao da pressdo arterial", afirma a fisioterapeuta e
autora da pesquisa, Leandra Lima. Segundo ela, a pressao arterial sistélica
(quando o coragao se contrai € bombeia 0 sangue no corpo) caiu, em média, 14
milimetros de mercurio (mmhg) na primeira hora apés a caminhada e 3 mmHg em
24 horas. E a pressao diastélica (quando o coragao relaxa) diminuiu, em média, 4
mmHg na primeira hora e 2 mmHg em 24 horas. Um exemplo médio: se a pessoa
tinha pressao alta de 140 x 90 mmhg, reduziu para 126 x 86 mmhg na primeira
hora para 137 x 88 mmhg em 24 horas (USP. 2009).

Porém foi demonstrado, por varios estudos, que o tratamento anti-
hipertensivo reduz o risco dessas complicagées catastroficas. Apesar disso, em
outro estudo epidemioldgico na cidade de Sao Paulo, apenas 10% dos idosos
hipertensos estavam com sua pressao controlada, e em cerca de 10% dos idosos
o diagnéstico de HAS somente é feito apés ,um evento clinico decorrente da
pressao elevada por varios anos, tais como acidente vascular cerebral (AVC) e
infarto agudo do miocardio (IAM) (MIRANDA et al, 2002).

O coragédo trabalha em duas fases alternadas, uma de contragéo e outra
de relaxamento. Na contragdo temos a sistole que injeta o sangue do ventriculo
esquerdo para dentro da maior artéria do corpo que é aorta. O pico de pressao
dentro das artérias € a pressao maxima ou sistélica. Na fase seguinte, de
relaxamento o sangue retorna pelos pulmbes até o coragdo esquerdo. Neste
periodo a pressdo atinge seus vdic’nres mais baixos, € a pressdo minima ou
diastolica. A elevagdo da pressao maxima, da minima ou de ambas denomina-se
hipertensao arterial ou pressao alta e € uma doenga muito comum entre os idosos

brasileiros. No idoso apesar do endurecimento das artérias levaria a um aumento
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da pressdo arterial, a hipertensao arterial nao pode ser considerada como

envelhecimento normal, e deve ser considerada como uma doenca a ser tratada
de modo apropriado. A medida correta da pressao arterial € muito importante para
evitar falsos resultados, deve ser preferencialmente deitado, no minimo 2 tomadas
com o intervalo de 5 minutos entre elas especialmente em pacientes muito
ansiosos (BOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2009).

As alteracoes do envelhecimento arterial das propriedades vasculares da
aorta, que ocorrem com o envelhecimento, tém importante papel na génese e
progressao da HAS. O fluxo de sangue na aorta, vindo do ventriculo esquerdo, é
pulsatil e intermitente, porém a liberagéo de sangue para a circulagéao periférica é
continua. A aorta necessita ter complacéncia para expandir-se durante a sistole
ventricular, armazenando energia para se recolher durante a diastole e
impulsionando o sangue para a periferia. |

A relacado entre as variacoes de volume e de pressao € que define a
complacéncia. A distensao aodrtica na sistole provoca uma onda que se propaga
pela aorta e seus ramos, que € chamada de onda de pulso. O pulso gerado nos
vasos periféricos é resultado desta onda de pulso e ndo um reflexo direto do fluxo
sanguineo. Ao chegar a periferia a onda bate e volta, formando a chamada onda
reflexa, que retorna a circulagéo central, interferindo na fisiologia aértica. Fatores
que alterem a complacéncia aodrtica vao afetar estas propriedades e, por
conseguinte, a circulagdo periférica e a fungdo ventricular. Quando a
complacéncia. esta diminuida, ocorre uma maior variagdo de pressao para um
mesmo volume ejetado.

E o que acontece com o enrijecimento adrtico que, para um mesmo
volume ejetado pelo ventriculo esquerdo, ocorre uma variagdo maior da pressao
arterial sistolica. As alteragbes associadas ao envelhecimento esta ligadas com o
diametro aodrtico aumentam em 15%a 35% dos 20 aos 80 anos de idade.
Histologicamente ocorre uma distorg"é'o de a orientagcdo laminar das fibras murais,
fragmentacao da elastina e aumento do contelido de colageno, ocasionando uma
diminuicdo da elasticidade do tecido conjuntivo, que somada a arteriosclerose

determina um aumento da resisténcia vascular periférica e da impedancia da



26

)
aorta. Existe forte correlagdo entre o envelhecimento normal e a diminuigao da

complacéncia adrtica, atraves de varios parametros de medigao. Idosos com maior
nivel de condicionamento fisico possuem menor intensidade de enrijecimento
aodrtico (MIRANDA et al, 2002).

Com o aumento da expectativa devida em todo o mundo observou-se uma
maior incigéncia e prevaléncia de certas doencgas, particularmente as doencas
cardiovasculares, No Brasil, as doengas cardiovasculares s&o responsaveis por
mais de 250.000 mortes por ano, a hipertensao arterial sistémica (HAS) participa
de quase metade delas.

No Brasil, aproximadamente 65% dos idosos sdo portadores de
hipertensao arterial sistémica, sendo que, entre as mulheres com mais de 65
anos, a prevaléncia pode chegar a 80%. Considerando que em 2025 havera mais
de 35 milhdes de idosos no pais, o nimero de portadores de hipertensao arterial
tende a crescer. Nos paises desenvolvidos, as doencas cardiovasculares sdo
responsaveis pela metade das mortes, além disso, sdo as principais causadoras
de obito na populagdo brasileira hd mais de 30 anos. Dentre essas doengas, a
hipertensao arterial € a mais comum em todo o mundo, sendo responsavel por
altos indices de morbimortalidade, sobretudo entre os idosos. Em razdo da
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas ha tendéncia ao uso dos
medicamentos que aumenta desde a quarta década de vida. Os idosos
constituem, possivelmente, o grupo etario mais medicalizado na sociedade.

Os fatores supracitados (envelhecimento, maior prevaléncia das
enfermidades crénicas degenerativas e consumo de farmacos) aumentam a
incidéncia dos problemas relacionados aos medicamentos (PRM), deixando a
populacao vulneravel aos varios problemas de saltde e aumentando os custos dos
sistemas de atencdo sanitaria. Nos Estados Unidos, o custo das doencas
relacionadas aos medicamentos triplicou nos Ultimos anos e ultrapassou os US$
100 bilhdes. No Brasil, os medicamentos ocupam a primeira posi¢cao entre os
causadores de intoxicacdes desde 1996. Entretanto, ha caréncia quase absoluta
de estudos independentes na area de utilizagdo de medicamentos no pais, além

da omissdo do poder publico no tratamento da questdo. Esse dado, além de
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preocupante no que se refere a necessidade de adogdo de novas medidas que

previnam os agravos a saude da populagdo, gera reflexos sobre os custos
inerentes as agdes desenvolvidas no Sistema Unico de Satde (SUS).

As mudangas demograficas, epidemiolégicas e a evolugdo dos
medicamentos tém gerado novas demandas que requerem adequacao do sistema
de saude g a transformacao do modelo de atencdo prestada, de modo a conferir
prioridade ao carater preventivo das acdes de promogao, protecdo e recuperacao
da saude. Para isso, o sistema deve contar com agbes colaborativas de
profissionais da saude, em sintonia com essas mudancas. Diante dessa nova
realidade, os papéis dos profissionais de saude ganham mais relevancia cientifica
e social, principalmente em uma faixa etaria em que ha a maior probabilidade de
ocorréncia de doencas crénico-degenerativas, perdas afetivas e funcionais. Nesse
sentido, € preciso discutir a complexidade da atuagio profissional isolada, bem
como refletir sobre os aspectos intersubjetivos do trabalho em equipe, no que
concerne aos cuidados com a saude do idoso e ao uso dos medicamentos. Ante o
exposto, o presente estudo teve como objetivo: avaliar o papel dos profissionais
de salde (médicos, farmacéuticos e enfermeiros) no cuidado aos idosos, no que
tange a adesao a farmacoterapia, no tratamento da hipertensao arterial e propor
estratégias para aperfeigcoar o uso correto dos medicamentos nessa faixa etaria
(LYRA et al, 2006). ’

O sangue é levado do coragdo para todas as partes do corpo em vasos
chamados artérias. Pressao arterial € a forga do sangue contra as paredes das
artérias. Cada vez que o coragdo bate, ele bombeia sangue pelas artérias. Sua
pressao arterial € mais elevada quando o coragéo bate bombeando o sangue. Isso
€ chamado pressao sistdlica. Quando o coragcdo esta descansando entre os
batimentos, sua pressao arterial cai. Essa é a presséo diastolica. Pressao arterial
€ sempre dada por esses dois nﬂ_meros. as pressoes sistolicas e diastélicas.
Ambas sao importantes. Geralmenté elas sao escritas uma acima, ou antes, da
outra, como 120/80 mmhg. O primeiro numero é a pressao sistélica e o ultimo a
diastolica A pressao arterial muda durante o dia. Ela € menor quando vocé dorme

e aumenta quando acorda. A pressao também se eleva quando vocé esta ativo



28

4
fisicamente ou nervoso. Ainda, na maioria das suas horas caminhando, sua

pressao arterial permanece bem parecida com a de quando esta sentado ou
parado em pé. Esse nivel deve ser menor que 120/80. Quando o nivel da pressao
fica alto, 140/90 ou mais, vocé tem hipertensdao. Com a pressado alta, o coragéo
trabalha mais forte, suas artérias sdo surradas e as chances de infarto, ataque
cardiaco oy problema nos rins s@o maiores (FONTES, 2005).

Doengas cardiovasculares sdo relacionadas como a maior causa de
mortalidade em pessoas com diabetes mellitus, e diversos .fatores, como a
hipertenséo arterial, sdo apontados como responsaveis para a elevacdo de
ocorréncia dessas doencas. Estudos recentes apontam para o fato de que
pessoas hipertensas apresentam maior predisposicdo para o desenvolvimento do
diabetes, existindo uma consideravel evidéncia da coexisténcia dessas duas
patologias em muitos individuos. Em sentido inverso, o tratamento da hipertensao
produz um significativo impacto para a protegao do desenvolvimento do diabetes
(SOARES, 2001).

Com o acelerado processo de industrializagao e urbanizacéo, e apos o
controle epidemiolégico das principais doencas infecto-contagiosas, a hipertensao
arterial e sua associagao a maioria das doengas cardiovasculares surge como um
importante componente para a elevagao de morbidades e mortalidade presentes
em individuos de paises economicamente centrais e, também, em diversos paises
periféricos. Diversos “fatores de risco” encontram-se associados a sua instalagao
e presenca em individuos jovens. Porém, em fungao da maior vulnerabilidade em
individuos idosos, devido a comorbidade, a sua presenga merece maior atencao,
cuidados e estudos para o entendimento do seu mecanismo interativo e de seu
funcionamento que possibilite agées preventivas e de controle pelos servicos de
satde (SOARES apud LESSA, 1998).

A Hipertensao Arterial, mais conhecida como “Pressdo Alta”, pode ser
encarada como uma doenca ou comb um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas do coragao, pois, na grande maioria das vezes, nao provoca sintomas ou
os sintomas sado gerais (podem ocorrer em qualquer doenga), como dores de

cabega, tonturas, mal estar entre outros sintomas. E muito importante entender
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que quem sofre de hipertensao arterial tera que fazer seu controle por toda a vida,

visto que, na grande maioria das pessoas (95%), ndo se consegue descobrir sua
causa. De todos esses casos, felizmente, a grande maioria (90%) apresentara
hipertens&o leve, ou seja, facil de controlar e tratar (ORQUIZA, 2009).

A transicdo na estrutura demografica da populagdo brasileira,
caracterizada pela queda da fertilidade, pelo aumento da expectativa de vida, pelo
controle das doencas infecto-contagiosas e pelo incremento das doengas crénico-
degenerativas, produziu uma superposicao de agravos para as pessoas, uma
crescente demanda aos servicos de salde e uma elevagao significativa nos
custos da assisténcia médica mais especializada. Da mesma forma, no que dizem
respeito a ampliagdo do conhecimento e do entendimento da relacdo
saude/doenca, essas mudangas no campo epidemiolégico apontam para a
necessidade de elaboragdo de novos modelos conceituais, explicativos e
integradores, para dar conta da complexidade dos seus diversos niveis de
determinacao e manifestacao (BARRETO; CARMO, 1998).

Algumas doengas crénicas nao-transmissiveis sdo diagnosticadas com a
utilizagao de critérios operacionais, uma vez nao ser possivel precisar exatamente
onde termina o “normal” e onde comega o “patolégico”. Essas doengas acabam
sendo caracterizadas por uma multiplicidade de “fatores de risco”, tais como:
interacado de diversos fatores etioloégicos conhecidos e desconhecidos, um curso
relativamente assintomatico e prolongado na sua instalagdo, um desenvolvimento
clinico em geral lento e progressivo, alternados periodos de remissdo e
exacerbagédo de sintomas, e inimeros desfechos e graus variados de morbidade
(SOARES apud JENICEK; CLEROUX, 1987).

Sao também freqlientemente relacionados inumeros “fatores de risco”
para as doencas cronicas, cuja distribuicdo tende a acompanhar os diferentes
modelos culturais e econémicos de ‘cada sociedade, uma vez que se encontram
associados tanto a exposicao da poﬁdlagéo a condigoes adversas de alimentacao,
trabalho e moradia, como também a exposicédo a condicbes especificas definidas
pelo seu modo de vida. O significado atribuido pelos sujeitos e pelos grupos aos
“‘fatores de risco” dependera das experiéncias prévias diante dos mesmos, das
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solugbes que se encontram disponiveis naquele momento, da percepcéo da sua

importancia e da avaliagdo de suas consequéncias imediatas ou para o futuro
(SOARES apud BLACKBURN; PASTERNAK, 1997).

Quatro grandes grupos de fatores tém sido relacionados como
determinantes para os “riscos de problemas cardiovasculares”: 1) constitucionais,
que sdo gqueles inerentes ao individuo e ndo sao passiveis de modificagao; 2)
comportamentais, que estao relacionados a comportamentos e habitos de vida,
sendo passiveis de modificagdo; 3) relacionados a patologias ou disturbios
metabdlicos, gerados por uma combinagédo de fatores genéticos e ambientais que,
uma vez eliminados, reduzidos ou controlados, apresentam significativo impacto
na ocorréncia de morbimortalidade; 4) ligados a aspectos econdmicos e culturais,
que demandam profundas modificagbes nas estruturas e relagées sociais (Bloch,
1998).

Explicagbes baseadas em determinantes biol6gicos, estruturas cognitivas,
contextos socioculturais e experiéncias individuais buscam proporcionar
significados para os complexos processos do adoecimento humano. Entretanto,
divergéncias conceituais para a explicagdo da presenca da doenca na vida das
pessoas dificultam a ampliagdo de entendimentos e inviabilizam didlogos mais
inteligiveis entre os discursos da ciéncia e os do senso comum (VIEIRA; CASTIEL,
2003). o
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Estagio (mmHg)

Grupo de risco A

Grupo de risco B

Grupo de riscoC

Normal-alta Modificagdes no Modificagbes no | Terapia

130-139/85-89 Estilo de vida estilo de vida Medicamentosa

Estagio 1 Modificagbes no | Modificagbes no | Terapia

140-159/9b-99 estilo de vida (até | estilo de vida (até | medicamentosa
12 meses) 06 meses)

Estagios 2 e 3| Terapia Terapia Terapia

160-179/100-109

medicamentosa

medicamentosa

medicamentosa

212110

Grupo de risco AI - sem fatores deirisco. lesao de o6rgao-alvo ou doenca
cardiovascular

Grupo de risco B — com pelo menos um fator de risco, excluindo diabetes

Grupo de risco C — com diabetes, lesao de 6rgao-alvo ou doenga cardiovascular
(MIRANDA et al, 2002).

As medidas de educagdo devem ser continuas, visto que varias sédo as
causas da nao adesao ao trétamento, sendo uma delas a falta de motivagao,
podendo estar associada, principalmente, a fatores externos, como caréncia de
sistema de apoio, dificuldades financeiras e de acesso ao sistema de saude. Um
dos grandes desafios para o portador da hiperténsido é aceitar a convivéncia com
o carater crénico da enfermidade (OLIVEIRA et al, 2002).

A prevaléncia de hipertenséao foi de 51,8% (46,4% nos homens e 55,9%
nas mulheres) e mostrou-se mais elevada em idosos: com menor escolaridade
(65,9%), migrantes de outros estados (60,2%) e com sobrepeso ou obesidade
(67,2%). Os resultados indicam que os servicos de salude estdo garantindo o
acesso ao atendimento médico (71,6% visitam o médico regularmente) e aos
medicamentos (86,7% tomam medjcamento de rotina), sem distincdo de nivel
sécio-econémico. Persistem, no entanto, desigualdades sociais quanto ao
conhecimento e utilizagcao de outras praticas de controle da pressao arterial, como
dieta adequada e atividade fisica, que sao insuficientemente utilizadas também
pelos segmentos socialmente mais favorecidos (AMARAL, 2006).
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A hipertensdo arterial € uma doenga crénica mais comum entre os

idosos, sendo que sua prevaléncia aumenta progressivamente com a idade. No
Brasil, morrem anualmente 300.000 pacientes em consequéncia de doengas
cardiovasculares e a hipertensado arterial € um dos mais importantes fatores de
risco para doenca cardiovascular no idoso. Dados de grandes estudos mostraram
que pacigntes idosos s@o mais susceptiveis a complicagbes da hipertensao
arterial.

O estudo de Framinghan, por exemplo, demonstrou que pacientes idosos
e hipertensos com hipertrofia ventricular esquerda (espessamento do musculo
cardiaco), apresentavam indice mais elevado de morte conseqiiente ao acidente
vascular cerebral (derrame cerebral). Qutro estudo realizado na Suécia mostrou
que idosos hipertensos sdo mais susceptiveis ao comprometimento da funcéo
cognitiva (memoéria) do que idosos com pressdo arterial normal. Este mesmo
estudo demonstrou ainda que idosos hipertensos ndo tratados tenham mais
probabilidade de desenvolver deméncia vascular do que os idosos hipertensos em
tratamento (DIPPE, 2008).

No paciente idoso deve-se sempre usar doses menores das medicacoes
que na populagdo nédo idosa. As reducdes da PA devem ser leves e progressivas,
com ajustes de doses menores e mais graduais. A meta nessa populagéo
segundo as |V Diretrizes Brasileiras de HAS é manter niveis preséc’zricos abaixo de
140/90mmhg. No entanto, em niveis muito elevados de pressio sistdlica,
inicialmente podem ser mantidos niveis de até 160 mmhg de PA sistdlica. As
medicagdes preferenciais sio os antagonistas do calcio, os diuréticos em doses
baixas (12,5mg de hidroclorotiazida ou clortalidona), os inibidores da enzima
conversora e o alfa-bloqueadores.

Os betabloqueadores e simpatoliticos de acédo central podem ser usados,
conforme o caso e as co-morbidades associadas. E particularmente importante
neste grupo considerar a hiperten‘s-éo sistélica isolada, que é fator de risco
importante, estando mais associada no idoso a eventos cardiovasculares que a
hipertensdo diastolica. A coexisténcia de outros fatores de risco (dislipidemia,
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diabetes, hipertrofiam ventricular esquerda, obesidade e tabagismo) € muito mais
comum neste grupo e deve ser abordada em conjunto (MANO. 2009).

As medidas de educacao devem ser continuas, visto que varias sdo as causas
da nao adesao ao tratamento, sendo uma delas a falta de motivagéo, podendo
estar associada, principalmente, a fatores externos, como caréncia de sistema de
apoio, difiguldades financeiras e de acesso ao sistema de saude.Um dos grandes
desafios para o portador da hipertensdo € aceitar a convivéncia com o carater
cronico da enfermidade. A aceitacdo esta, muitas vezes, (OLIVEIRA et
al ,2002).



34

6 ANALISE E RESULTADOS

A Hipertensdo Arterial, doenca cronica de alta prevaléncia leva a um
aumento de risco de eventos mérbidos cardiovasculares, cerebrais e renais. No
idoso, seja qual for a patologia ela chega de forma muito mais agressiva.

O diagndstico precoce e tratamento adequado sdo instrumentos eficazes
no controle de pressao e podem reduzir a incidéncia de acometimentos graves ao
aparelho cardiovascular. Assegurar a aderéncia do paciente ao tratamento é o
principal passo para o sucesso do controle pressorico.

Dentre as estratégias utilizadas para aumentar a aderéncia do paciente
idoso hipertenso ao tratamento, destaca-se a introducédo de outro profissional ao
bindmio médico-paciente ou enfermeiro paciente.

Diante de uma visao holistica ao logo da pesquisa que o enfermeiro tem
papel fundamental no tratamento do Idoso com HAS.

A efetividade da participagao do enfermeiro de forma sistematica neste
bindmio tem sido demonstrada por varios autores e fundamenta-se,
provavelmente, na sua atuagdo sobre o aspecto psico-emocional do paciente,
alem do fornecimento de orientagdo e elucidagao de duvidas sobre a doenca e
seu tratamento e fatores de risco, e instrugao sobre aspectos de higiene, habitos
alimentares, crencas de saude, etc. iy

Concorda-se com Cruz (1989) ee aqui é importante estimular aquilo que
faz meng¢éo ao papel do enfermeiro quanto ao acompanhamento ao Idoso
acometido com HAS.

Concorda-se quando os autores Brunner e Suddarth citam no livro tratado
de enfermagem Meédico Cirurgico que a hipertensdo € uma pressdo arterial
sistolica superior a 140mmhg e uma pressao diastélica maior que 90mmhg
durante um periodo susténtado, com base na média de duas ou mais
mensuragbes da pressdo arterial obtidas em dois ou mais contatos com o
profissional de salde depois de uma triagem inicial, também concordo quando a
SBGG sita em seu artigo que no idoso apesar do endurecimento das artérias
propicia o aumento da pressdo arterial, a hipertensdo arterial ndo pode ser
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considerada como envelhecimento normal, e deve ser tratada de modo

apropriado. O maior numero corresponde a pressdo arterial sistélica que € a
pressao do sangue nos vasos quando o coragdo se contrai para impulsionar o
sangue para o resto do corpo. O menor nimero corresponde a pressao diastdlica,
€ a pressao do sangue nos vasos quando o coragdo encontra-se na fase de
relaxamenfo.

O pensamento de Ferraz em 2007 no artigo em que fala que a hipertensao
€ uma doenca que atingi jovens, adultos e idosos, pessoas de ambos 0s sexos,
pessoas de todas as ragas e de qualquer padrao social, na maioria dos casos a
hipertensdo esta ligada a heranga familiar e a habitos alimentares, esta doenca
nao tem cura, mas pode ser controlada. Contudo na faze da terceira idade esses
cuidados devem ser sempre redobrados, pelas inUmeras condicionantes
envolvidas além da idade, aspectos de vida em geral.

Como foi visto o diagnostico da hipertensao arterial é estabelecido pelo
encontro de niveis tensionais acima dos limites superiores da normalidade (140/90
mmHg) quando a pressdo arterial é determinada através de metodologia
adequada e em condigdes apropriadas.

A elevagdo prolongada da pressao arterial lesiona os vasos sanguineos
por todo o corpo, principalmente em 6rgédos-alvo, como o coragao, rins, cérebro e
olhos, além de provocar espessamento e perda de elasticidade das paredes
arteriais e aumento da resisténcia vascular periférica nos vasos acometidos. Isso
se agrava e sg intensifica de acordo com o passar da idade se as condicdes de
vida ndo mudam.

As conseqléncias usuais da hipertensao descontrolada prolongada sao o
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e renal, acidentes vasculares cerebrais
e visdo prejudicada. O ventriculo esquerdo do coragdo pode ficar aumentado
(hipertrofia ventricular esquérda), @ medida que age para bombear o sangue
contra a pressa elevada. f
Cruz(1989) enfatiza que a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) somente

passa a provocar sintomas quando os 6rgaos-alvo comegam a ndo mais suportar

as alteracdes que sofreram para se adaptar aos niveis tensionais elevados.
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Entretanto, tais alteragbes nao sdo precoces, surgem geralmente apés

mais de dez anos de presenga da doenca através de complicagdes graves, fato
justificado pela evolugao assintomatica que a HAS apresenta. Infere ainda o autor,
que se deve ter como objetivo uma conduta preventiva que pode ser conseguida
mediante o diagnostico precoce e o tratamento da HAS.

A gdesao ao tratamento pode ser caracterizada como o grau em que 0
comportamento do individuo, em termos de tomar o medicamento, seguir a dieta,
realizar mudangas no estilo de vida e comparecer as consultas de
acompanhamento, coincide com o conselho médico ou de satde. Varios fatores
podem dificultar a adesdo do paciente: doenca, tratamento, aspectos socio-
econdmicos, ocupacao, estado civil, religido, crengas de saude, familia, habitos de
vida e culturais devem ser considerados.

O posicionamento e apoio da familia é de fundamental importancia as
mudancas nos habitos de vida do hipertenso, pois acbes como fazer atividades
fisicas, seguir dieta adequada e tomar medicamentos na hora e na dosagem certa,
talvez venham a requerer apoio e supervisao dos familiares. Além disso, quando
temos um hipertenso na familia, todos os outros membros devem se preparar para
colocar em pratica medidas de vida saudavel precocemente, pois, a chance de
também desenvolver hipertensao arterial € muito grande.

Considerando a dimensd@o humana, a subjetividade esta na base de toda
intervencdo em saude, da mais simples as mais complexas, tendo influéncia na
eficacia dos , servicos prestados pelos hospitais. Dentro dessa perspectiva,
buscamos uma aten¢éo voltada ao paciente e que promova a seu
restabelecimento assim como o acompanhamento do seu tratamento, de forma
humanizada e coerente.

De acordo com Dammous a uma predominancia de hipertensdo na raga
negra, estudos realizados viram que o sal quando ingeridos excessivamente faz
com que se retém os liquidos e assim fazem com que 0s vasos sanguineos
dilatem- se outro fator que podem influenciar a hipertenséo é o diabetes, o abuso
do alcool, uma vida sedentaria e o cigarro.
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E nesse sentido que temos que buscar cada vez mais se aprofundar,
como profissionais da area da salde, para que possamos nutrir sempre a
preocupacao e a sensibilidade em prestar um servico de qualidade, humanizado e
com o conhecimento ao ponto de transmitir segurangca e confianca a todos

aqueles que de nossa assisténcia precisa.
i
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo deste estudo permitiu analisar as evidéncias cientificas
preconizadas para acompanhamento teérico acerca da Hipertensao Arterial.
Percebe-se que a quantidade de idosos cresce a cada ano, por este motivo
confirma-de que se faz necessario um aperfeicoamento, tendo em vista o grande
indice de pessoas acometidas por essa doenga, conhecida por muitos como
assassino silencioso ou hipertensao arterial voltada para o idoso sabendo que eles
estao mais propicios a hipertensao.

Os resultados do estudo poderdo subsidiar um planejamento de acgdes
educativas que visem conscientizar os discentes, os pacientes acometidos com
HAS, bem como todos aqueles que procuram informagdes acerca do tema, da
real importancia de condutas inerentes a prevencdo da HAS e dos demais fatores
de risco cardiovascular, bem como, seu controle entre aqueles portadores da
referida doencga, principalmente na terceira idade; atuando como agentes
multiplicadores das agdes de promocgao da salde entre os portadores, familiares e
a comunidade. Para que diante de estudos como esse, as pessoas possam se
encontrar mais preparados para atender a populagdo que necessita de tais
cuidados.
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